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Zweite» gänzlich umgearbeitete Auflage der »»Ghirurgisclieii EUnik 

zu München im Jahre 1875." 



INHALT. 

I. Ist jeder Chirurg verpflichtet, (]ie antiseptische Methode zu kennen 
und zu üben? 

n. Was bedarf man hiezu? 

HI. Wie wendet man ihre Heilmittel an? 

IV. Muss diese Methode aucli im Kriege geübt werden? 
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Diese kleine Schrift ist keine unterhaltende Lektüre, 
und wird jeden Leser, der sich für den Gegenstand derselben 
nicht sehr interessirt, langweilen, allein jenem, welcher die 
antiseptische Methode praktisch erlernen und üben will, wird 
die darin niedergelegte Zusammenstellung vielleicht sehr er- 
wünscht sein, für jenen kann gar nichts zu genau und zu 
umständlich beschrieben sein, denn das Geheimniss der heut 
zu Tage errungenen Heilresultate liegt gerade in dieser grossen 
Genauigkeit. 

Dieses Schriftchen hier bildet eigentlich eine zweite Auflage 
meiner vor drei Jahren erschienenen Schrift : »Die chirurgische 
Klinik zu München^, welche bereits vergriffen ist, aber noch 
häufig verlangt wird. 

Ich habe mir Mühe gegeben, in den Krankheitsgeschichten, 
die als Beispiele beiliegen, an Manches Andere zurückzuerinnern, 
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was ich gerne recht tief in Ihr Gedächtniss einprägen möchte : 
denn man darf, wie unlängst der berühmte Spencer Wells 
schrieb, neben der herrlichen Antiseptik die früher erprobten 
Maassregeln nie vergessen. 

Der Zweck dieses Schriftchens wird also die unangenehme 
Form nachsichtig beurtheilen lassen. 

von Nussbaum. 




Ist jeder Chirurg verpfliehtet, die antiseptische 
Metliode zu keunen und zu üben? 



Niemand wird leugnen, daaa jeder Arzt verpflichtet ist, 
in jedem Falle dasjenige aozuwenden, was die WisBenschaft 
und die Erfahrung als das Beate erkannt liat. Man darf ge- 
wisa nie aagen: „Ich wende jetzt dieses Heilmittel an, weil 
es auch gut wirkt, obwohl ich weiss, dass es ein viel besseres 
gibt." Eine solche Denkimgs weise würde jeder Mensch mit 
Recht strenge verurtheilen, namentlich wenn es sich dabei um 
Leben und Gesundheit handelt. Sobald man aber diese Wahr- 
heit zugibt, ist die Frage: „ob jeder Chirurg die antiseptische 
Methode kennen und üben muss?" schon bejaht; denn es ist 
jetzt keine Meinung mehr, sondern eine auf der ganzen Welt 
anerkannte Thatsache, dasa die antiseptische Wundbehandlungs- 
Methode die beste ist. 

Nachdem man die verschiedei.sten Ideen ausprobirt hatte, 
waren schUeBslicb nnr mehr 2 Methoden geblieben, die sich 
um den Vorrang stritten: 

Die offene Wundbehandlungund die antiseptische 
Methode. 

Den Maassatab für den Werth einer Methode bildeten 



nmer die accid enteilen Wundkrankheiten. Prämie, Hoapitt^ 
Brand, Erysipelaa, Lympbangitis, Hospitalgas tri cianius etc. 
raren die Probesteino, denn wenn die Wunden von diesen 
Zufällen nicht mehr gefährdet werden, dann ist dem Todes- 
Engel die Tliüre der clururgiacben Krankenzimmer versperrt. 
Meine Klinik, welche ich nun lÖ Jahre führe, war ein 
recht guter solcher Probeatem. Seit Dezennien war dort die 
Pyämie eingebürgert, alle complizirten Fracturen, nahezu alle 
Ämputirten verfielen derselben, es war von Manl^hem die Frage 
aufgestellt worden r ob man denn in einem so vergifteten 
Hause operiren dürfe? Allein all mein Hilfegeschrei nach 
einem neuen gesunden Hause blieb erfolglos, und auf der 
Strasse konnte ich nicht operiren. Ich nahm desshalb sehr 
gefährliche Operationen oft in meinem Privatspitale vor, das 
mitten in Gärten steht, aber so weit von der Stadt entfernt 
ist, daas ich nur selten meine Schüler hinausplagen konnte. 
Dort war allerdings Pyämie nicht zu fiirchten. In meiner 
Klinik kam nun im Jahre 1872 zur Pyämie noch der 
Hospitalbrand, welcher sich immer vermehrte nach Quantität 
und Qualität, so dass im Jahre 1874 schon 80 Prozente aller 
Wunden und Geschwüre ergriffen, oftmals Arterien ange- 
fressen, Knochen abgestoasen wurden und diess zwar in Fällen, 
die vielleicht wegen einem leichten Panaritium oder wogen 
einer Byrsitis patellaria in die Klinik gekommen waren. Der 
Tod und die Verstümmlung, die wir dort sahen, haben unseren 
Lebensrauth sehr herabgesetzt, wie sich einige von Ihnen 
gewiss noch erinnern werden. 

Mancher junge kräftige Bursche lag wie ein Gemordeter 
mit üppigsten Körperformon auf dem See tionsti sehe, weil er 
vor 14 Tagen mit einer unschuldigen Schnittwunde in die 
Klinik gekommen war. Gewiss haben Sie solche schreckliche 

I Eindrücke noch im Gedächtnisse. 

Das Erysipelas war nahezu an jedem Bette zu finden, 
jÖen Spitalgastricismus musste jeder Kranke ein- oder zweimal 

■darchmaolien: und eine wahre prima Reuuio hat von Ihnen 



vor dem Jahre 1875 auf dieser Klinik keiner gesehen ! So 
war es! So schrecklich war unser Beruf! Alles, was dagegen 
empfohlen war, haben wir ganz erfolglos versucht. Das Chlor- 
wasser, die Carholaäure, die offene Wundbehandlung, nichts 
von Allem bezwang den furchtbaren Hospitalhrand. 

Das glühende Eisen war, wenn es frühzeitig und kräftig 

genug augewandt worden war, noch das beste Heilmittel, 

Wahrlich ein trauriges Medicament! Meine verehrten Herren! 

ich muas diess sagen, ich darf es nicht verschweigen, denn 

. trotz allem Loben der neuen Funde, trotz aller Freude dar- 

I über, scheint mir der Jubel immer noch viel zu kloin, die 

Anerkennung, welche man den Erfindern, dem grossen Lister 

bringt, immer noch nicht hinreichend. Wer diese traurigen 

I Zustände mit durchlebt und gesehen hat, wie sie alle und alle 

I wie durch einen Zauber durch Lister's Methode vertilgt wur- 

I den, der möchte mit dankendem Blicke gegen den Himmel, 

1 mit Freuden thränen in den Augen der ganzen Welt sagen, 

daas die grÖBste aller Erfindungen in der Chirurgie gemacht 

I ist und durch Lister Tausende vom Tode gerettet sind, die 

I früher eine sichere Beute desselben gewesen wären, dass 

Tausende schmerzlos in wenigen Tagen jet-zt geheilt werden, 

die sonst nach endlosen Schmerzen mit verstümmelten Gliedern 

das Krankenbett verlassen hätten. Durchgehen Sie nun meine 

klinischen Räume, Die Kranken liegen schmerzlos, heiter und 

, meist gesund aussehend im Bette. Nirgends finden Sie mehr 

I ein Erysipelas, nirgends eine Phlebitis. Kein einziger Hospital- 

I Brand ist mehr beobachtet worden, die Pjämie ist verschwun- 

I den; complizirte Fracturen heilen wunderschön, Kopf verletzte, 

I welche sonst fast alle pyämiach starben, genesen jetzt in wenigefl 

[ Tagen; Amputirte, plastische Operationen heilen per primam 

I Reunionem. Die Mortalitätsziffer ist auf die Hälfte- herabgesetzt 

L und es sind fast nur Selbstmörder, Herabgestürzte, alte Leute, 

[ Lungenaüchtige und Krebskachexien, die Sie auf dem Sectiona^ 

I Tische zu sehen bekommen. Alles Dieses hat sich wie mit 

1 Einem Schlage so wunderbar glücklich umgewandelt. 



Als ich die Bewilligung bekam, die Lister'Bclie Methode 
im ganzen Hanae einzuführen, da wurde vom 1. Januar 1875 
angefangen, AUea, Kleines wie GroBsea strenge nach Lister- 
Bcheo Vorschriften gepflegt, — Seit dieser Stunde kam 
nicht mehr ein einziger Hospitalbrand vor, keine Pyämie, 
kein Erysipelas. Mit Einem Worte : das berüchtigte Spital 
war in eine segensreiche Heilanstalt umgewandelt und ao blieb 
es mm auch bis zar Stunde. 

In dem wegen Pyämie und Hospitalbrand ebenso berüch- 
tigt gewesenen Spitale des berühmten Mat. Syme zu Edin- 
bourgh hat sich die gleiche Umwandlung ergeben. 

Meine Herren, das war kein Zufall! Eine Krankheit, 
welche 30 Jahre und länger wüthet nud sich von Woche zu 
Woche steigert und jedem Heilversuche spottet, wie der 
Hoapitalbrand und die Pyämie meiner Klinik, hört nicht mit 
Einem Schlage auf, wenn in den Räumlichkeiten, in der ganzen 
Einrichtung nicht das Geringste verändert wird. 

Alle Verhältnisse: die Räume, das Meublement, die Nah- 
rung, die Pflege, die Krankenzahl, Alles blieb gleich, nur die 
Wundbehandlung war jetzt eine andere und war jetzt metho- 
disch in Einem Momente auf der ganzen Abtheilung strenge 
nach Lister'schen Regeln eingeführt worden. 

Einzelne Versuche, Wunden nach anti septischen Grund- 
Sätzen zu behandeln; welche natürlich schon viel früher öfters 
gemacht wurden, hatten uns allerdings eine gute Meinung über 
diese Methode aufgenöthigt , aber der so sehr eingebürgerte 
Hospitalbrand wurde dadurch nicht aus dem Hause gebracht. 

Dieses Beispiel, welches sich auf meiner Klinik vollzog, 
"war 90 beweisend, ao grell, dass man wohl blind hätte sein 
müssen, wenn man hier nicht zur Antiaeptik bekehrt wor- 
den wäre. 

Es gereicht mir zur grossen Freude, von vielen Chirurgen 
die Versicherung erhalten zu haben, dass meine offene Mit- 
theilung dieser Thatsachen auf ihre Entscheidung über die 
grosse Frage der Wundbehandlung sehr einflusareich gewesen 



eei. Einen Zufall konnte man eine so schnelle und wunder- 
bare Veränderuug aleo gewiss nicht nennen. Es ist aber auch 
gewiss kein Zufall, meine Herren, daaa Volkmann 27 Ampu- 
. tirte, 72 coniplizirta Frauturen nacheinander glücklich heilte, 
während früher üur wenige davon gerettet worden waren, 

Es ist gewiss kein Zufall, dass Keith 50 Ovariotomien 
I nacheinander ohne Einen Todfall zur Genesung führte. Welche 
Methode hat solche Beweisgründe V 

Füi- mich war die Wahl zwischen den beiden am längsten 
miteinander rivalisirenden Methoden sehr leicht, da die o£Fene 
Wundbehandlung dem Hospitalbrande wiederholt die Thllre 
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Andere Chirurgen kamen viel schwerer zum Entschlusae, 
denn auch die offene Wundbehandlung hatte heiTliche Resul- 
tate aufzuweisen, und ihre Billigkeit und Bequemlichkeit war 
ein enormer Vorzug. Ein einfacher Leinwandlappen , der die 
Wundfläche vor Staub und Insecten schützt, ist eben sehr 
Bchnell zu beschaffen. Unter antiaeptiBchem Schutze wurden 
aber alsbald Operationen gefahrlos unternommen, welche bei 
offener Wundbehandlung nicht gewagt werden konnten. 

Das Eröffnen der Gelenke, die Ogaton'sche Operation für 
das Genu valgum, welche Sie in den letzten 3 Jahren 16 Mal 
bei mir gesehen haben, ohne je die geringste Reaction zu 
beobachten; Laparotomien zu verschiedenen Zwecken und 
Anderes gehört in diese Reihe. 

Manche gehen in ihrem blinden Neide gegen Lister so 
weit, dass sie seiner Methode den Vorwurf machen: selbe 
schade der conservativen Chirurgie, weil der dadurch erzeugte 
gar zu gefahrlose Verlauf zu tollkühnen Wagatücken verleite. 
Ein besseres Zeugniss hat Liater noch von keinem seiner 
Freunde ausgestellt bekommen; das kann sich Lister gut 
gefallen lassen. Allein Niemand wird diese Ungefährlichkeit 
da,zu benützen, um Gheder wegzuschneiden, die man sonst 
erhalten hätte, sondern im Gegentheile, um Glieder zu retten, 
^e bei allen früherea Verfahren der Amputation zugekommen 



wären und wenn in desperaten Fällen, wo alles Bisherige Äf^^ 
folglos war, im Vertrauen anf diese Un Gefährlichkeit ein neues 
Wagstück versnclit wird, so ist diesH ein neuer Triumph und 
keines Tadels werth, und ohne Anstand darf ich Ihnen jetzt 
wiederholen: dass in dieser Stunde auf der ganzen 
Welt die antiseptische Wundbehandluagamethode 
ftls die beste anerkannt ist. 
I Viele machten nun den Einwurf: „es sei gewiss nicht 

„mehr zu leugnen, dass jeder Spitatchirurg, namentlich wenn 
„er mit Pyämie und Hospitalbrand zu kämpfen habe, antisep- 
„tisch handeln müsse, aber fUr die Privatpraxis, bei gesunder 
„guter Landluft sei diese umständliche Verband- und Opera- 
„tions-Weise entbehrlich." 

Vielen wäre dies« allerdings commod — allein es ist nicht 
BD. Für die Privatpraxis, und sei sie auch in bester Gebirgs- 
Luft, ist die antiseptische Methode oft ebenso lebensrettend wie 
im Spitale, und ich werde Ihnen ungekünstelt und mühelos 
zeigen, dass jeder Chirurg die Antiseptik kennen und üben musa. 
I ' Kommt Pyämie und Hospitalbrand in der Privatpraxia 
'auch sehr selten vor, so kommt es eben doch vor und die 
progrediente Eiterung, das Erysipelas und Anderes, was nicht 
selten zum Tode führt, wird in der besten Luft sehr oft ge- 
sehen, durch die antiseptische Methode aber sicher vermieden. 
Es ist auch sehr zweierlei, ob der Arzt sagen darf: 
vielleicht heilt diese Wunde in dieser guten Luft 
ohne Gefahr; oder ob er sagen darf: wenn ich antisep- 
■ tisch verbinde, so heilt diese Wunde ganz bestimmt 
l'Ohne Gefahr. 

Der gefundene Schatz liegt in der Gewiasheit. Es ist 

■wunderschön, jetzt sagen zu dürfen, dass es kein Zufall mehr 

iat, wenn diese Wunde gefahrlos und rasch heilt. Sobald wir 

ftber sagen müssen: es ist gewiss, dass diese Wunde durch 

l flie antiseptische Pflege gefahrlos heilt, so haben wir auch 

[■'keine Wahl im Hnndeln mehr, wir müssen jene Methode 

[ Wählen, welche K^fahrlose Heilung sicher verspricht. Wenn 



er einen tiefen Fluss eine sichere Brücke uud nebenan ein 

' dünnes Brett gelegt ist , welches vielleicht Einen Mann trägt, 

\ -so wird doch Niemand über das Brett hinübergehen und die 

■ Mchere Brücke nebenan stehen lassen, wenn sie auch etwas 

entfernter läge. 

Vor der Erfindung der Antiaeptik konnte die Unsicherheit 
einer gefahrlosen Wundheilung, selbst in bester Luft, aber 
Niemand leugnen. 

Wiederholt sah ich mit eigenen Augen in der wegen ge- 
sunder Luft berühmten oberbayrischen Gebirgsgegend junge 
kräftige Männer an deutlicher Septikämie sterben. 

Dutzendmal mag eine gequetschte Kopfwunde gut heilen, 
aber einmal wird die Wunde gegen alle Erwartung übel- 
riechend, schmerzhaft, stark jauchend, die gelbe Hautfarbe, die 
hohe Körpertemperatur, das Frösteln, der Schwund der Kräfte 
lassen keinen Zweifel, dass Knochenveneu Jauche reaorbirt 
und das Blut vergiftet haben. Ein starkes ErysipeJaa geht 
über Geeicht und Kopfschwarte, Delirien treten ein uud der 
Kranke geht auanahmaweise in der gesündesten Luft ao elend 
I zu Grunde, wie es in den Spitälern sonst die Regel war. 
' Wer gibt uns denn die Garantie, daaa diese unleugbare Aus- 
nahme morgen nicht wieder eintritt? Sie haben aber einen 
so üblen Verlauf bei einer Kopfwunde, welche wir von Anfang 
I behandelt, seit Einführung des Lister'schen Verbandes in un- 
L serer Klinik, trotz aller Krankenluft, nie wieder gesehen, 
i Ich zähle mich zu jenen, welche Spencer Wella unendlich 
f'hoch stellen, dass diess kein S chme i che I wort, sondern Wahr- 
I heit ist, mögen Sie daraus erkennen, dasa ich 2 Mal schon die 
I Ferien benützt, um bei ihm in London recht viel zu lernen; 
I aber trotz all meiner Verehrung kann ich ihm nicht beiatim- 
I men, wenn er sagt; er würde lieber ohne Aiitiseptik in einem 
I luftigen gesunden Hause operiren, als mit der Antiaeptik in 
r einem Spitale, das gefährliche Kranke enthält. 
I Meine Herren, ich versichere Sie, so elend, wie ich wieder- 

\ holt leicht Verwundete auf dem Lande an Erysipelaa und 
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Septikämie zu Grunde gohon sah, so stirbt mir 

Klinik jetzt Niemand mehr, obwohl im Hause immer Dutzende 

von Typhen etc. liegen. 

Häufig werden auf dem Lande Amputationen uothwendig, 
■weil eine coraplizirte Fractm-, welche im Anfange kaum eine 
centimeterlange Hautrisswundo hatte, zur starken Eiterinfil- 
tration der Muskulatur führte, welehea TJnglliek Sie aeit Ein- 
führung der Antiaeptik in meiner Klinik gewiss nie mehr 
sahen. 

Die Herausnahme kleiner Balgge schwülste am Kopfe sah 
ich schon in der Privatpraxis durch Kopferysipel tödtlich ver- 
laufen. Daran stirbt einem Antiseptiker kein Mensch mehr, 
auch nicht in dem verrufensten Spitale. 

Es kommen also auch in der Privatpraxis unglückliche 
Zufalle genug zur Beobachtung, wenn auch oft überraschend 
glückliche Resultate ohne jedes Zuthun der Kunst, ohne An- 
tiaeptik gesehen werden. 

Lister meiut: das gesunde Gewebe verhindere in seiner 
nächsten Nähe die Entwicklung septischer Organismen und 
dieas sei die Ursache, warum auch ohne Antiaeptik oft prima 
Reunio entstehe. 

Auf ein Vielleicht dürfen wir uns aber nicht verlassen, 

1 in der anderen Wagschale gewisse Rettung liegt. 

Alles in der Welt, meine Herren, muss bezahlt werden. 
'er Gelehrte bezahlt seinen Ruhm mit den Opfern der Ge- 
'iundheit, die von seiner Lebensweise ruinirt wird; der Kauf- 
mann wagt sein Glück auf der hohen See; auch uns ist diese 
beglückende Gewiasbeit, frische Wunden vor Unglücken be- 
wahren zu können, nicht geschenkt; auch wir müssen ein 
egenopfer bringen. Dieses Opfer liegt in der grossen Ver- 
itwortuug, die wir mit diesem Geschenke übernehmen ; in 
im Fleiaae und der minutiösen Aufmerksamkeit bei Anwen- 
Auag der Autiseptik, 

Wer diese Genauigkeit nicht beachtet, der wird die be- 
wunderten Resultate der Antiseptik gänzhcb vermissen. In 




der pedantischsten Genauigkeit liegt das Geheimniaa der Liater- 
Bchen Behandlung. 

Leider kann ein gewissenloser, unachtsamer AsBistent 
deashalb die HeilrcBultato der besten Klinik gänzlich verderben; 
und nur diejenigen, welche darin selbBt Erfahrung haben, ge- 
Bteheo zu, dass es nicht gar so leicht und einfach ist, Alles 
ganz lege artis ausKufllhren. Man hat diese Pedanterie wieder- 
holt lächerlich gemacht und gesagt: es gehöre wohl kein Genie 
dazu, eine Hand abzuwaschen und einen Silk aufzulegen. 

Allerdings gehört kein Genie dazu , aber die Erfahrung 
zeigt, dass es doch noch selten ist, dass Alles und Alles von 
dem Vielen, was hier aufmerksam geschehen muss, recht 
pünktlich und gewissenhaft geschieht. Das Schwere liegt 
nicht in der gekünstelten Ausführung, denn eine Kunst ist es 
gewiss nicht, sondern das Schwere liegt in der fortwährenden 
ununterbrochenen Aufmerk sam kei t . 

Der nöthige Fleiss und die grosse Aufmerksamkeit also 
und die jetzt bedeutend gesteigerte Verantwortung sind unsere 
G-egenopfer, 

Solange man sagen muaate, dass eine Wunde auch bei 
der correkteaten Behandlung übel verlaufen und zum Tode 
führen könne, war die Verantwortung nicht gross. Da hatte 
Göthe's Mephisto immer noch Recht, wenn er sagte: „Man 
studirt die gross und kleine Welt, um es schliesslich gehn zu 
lassen, wie's Gott gefällt." Prof, Hueter betonte auf der letzten 
Naturforscher- Versammlung sehr richtig, dass dieser Satz für 
den Chirurgen des heutigen Tages nicht mehr gilt. Jetzt, 
wo man weiss, dass eine frische Wunde sicher vor Unglück 
bewahrt werden kann, jetzt, wo man auf der ganzen Welt 
bereits zugibt, dass das Schicksal eines Verwundeten nahezu 
ganz in der Hand desjenigen liegt, welcher ihn zuerst behan- 
delt , jetzt ist die Verantwortung eine sehr grosse geworden. 

Nach diesen Grundsätzen werden Sie es wohl nicht mehr 
bezweifeln, dass jeder Chirurg die antiseptische Behandlung, 
welche als die allein sicher rettende proklamirt ist, kennen 
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und üben muss. Sogar jeder Arzt soll selbe kennen ^ denn 
bei Unglücksiullen ^ wo der nächste Arzt gerufen wird, kann 
seine Unkenntnisse wenn er den Kranken auch nur 5 Minuten 
lange behandelt und tags darauf in das Spital schickt , die 
grössten Gefahren bringen, wie ich Ihnen später deutlich er- 
klären werde, und er kann die schwerste Verantwortung auf 
sich laden. 

Um dieser Verantwortung auszuweichen, braucht er kein 
geübter Antiseptiker zu sein, Sie werden sehen, dass man 
unendlich wenig von ihm fordert, aber er muss die Hauptsätze 
der Antiseptik kennen, um ihre Wirkung nicht zu vereiteln. 
Das weiter unten angeführte Beispiel über die erste schnelle 
Hilfe bei Verwundungen wird Ihnen diess ganz deutlich 
machen. 




Die pathologische Anatomie, die Physiologie, die Chemie, 
die Botanik, Alles hat zu aanim cd geholfen, um zu dieser 
bringenden Kenntniss eines guten Wund -Verbandes zu kommen. 
AI3 Billroth mittheilte, daas bei einer Verwundung nie Fieber 
entsteht, wenn das die Wundränder verklebende Secret ganz 
geruchlos ist, war die Frage, warum diess so sei, schon der 
Lösung ganz nahe. Man wusete, daes es lediglich darauf an- 
kommt, jede Zersetzung, jede faulige Gährung im Wundsecrete 
zu verhindern. 

Die Mitthoilungen von Pasteur hatten das gröaste Licht 
in diese ernste Angelegenheit gebracht. Das einfache Ex- 
periment, dass Urin, Milch und Anderes in offenen Flaschen 
stehend sich so unendlich verschieden verhalte, wenn der Hals 
einer offenen Flasche gerade, oder wenn er rechtwinklig ge- 
bogen ist, war ja geradezu epochemachend. Jener Urin in 
der offenen Flasche mit geradem Halse wird in wenigen Tagen 
zersetzt und stinkt ; dieser in der Flasche mit rechtwinklig 
gebogenem Halse bleibt wochenlange gut erhalten. 

In beide Flaschen konnte die Luft mit ihrem Sauerstoffe 
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ungehindert eintreten, die Luft konnte es also nicht sein, welche 
die faulige Gährung bewirkte. Ea eind ganz zweifellos Staub- 
Theile, pflanzliche oder thierische Organismen, welche nach dem 
Gesetze der Schwere senkrecht in die Flasche mit geradem 
Halse hineinfallen, in jene mit gebogenem Halse nicht hinein- 
finden. Für uns Chirurgen ist es genügend zu wissen, daas 
die ganze Luft mit solchen schädlichen Fermenten angefüllt 
ist; dass Zersetaung, faulige Gährung nicht von der Luft aU 
solcher, sondern von den ihr beigemischten Fermenten herrühren. 

Hiemit war Manches erklärt, was wir schon lange erfolg- 
reich übten, aber falsch beurtheilten. 

Die Heilung unter dem Schorfe, der reactionslose Verlauf 
subcutaner Wunden, nicht complizirter Fracturen erklärt sich 
hiedurch, während wir in der falschen Ansicht gelebt hatten, 
daas wir diese schönen Heilresultate lediglich dem Abhalten 
der atmosphärischen Luft verdanken. — Ob Sie diese schäd- 
lichen Organismen als Thiere oder Pflanzen betrachten, Bac- 
terien, Monaden oder Spaltpilze nennen, ist für die chirurgi- 
schen Zwecke ganz einerlei und der Chirurg kann diese Arbeiten 
ruhig in anderen Händen lassen, wenn er nur von der Gegen- 
wart und Wirkung solcher schädlichen Potenzen überzeugt ist, 
und gegen ihre schädliche Einwirkung Hilfe weiss. 

Die schönen Arbeiten von Lister, Hucter, Spiegelberg u. A. 
haben uns über diese allerwichtigste Frage Aufklärung ver- 
schafft. 

Das Experiment, daas eine tiefe Brandwunde, von der 
man immer bisher grosse Reaction erwartete, ganz reactiona- 
los verlauft, wenn die oben genannten Fermente durch auti- 
septisches Verfahren unachädhch gemacht werden, beweist uns 
Alles, was wir nur verlangen können. 

Wir kennen jetzt die Bedingungen für eine prima Reunio, 
für einen fieberlosen reaction slosen Verlauf. 

Wie sollen aber diese Bedingungen erfüllt werden? Wie 
sollen diese Fermente unschädlich gemacht werden? Wie kann 
also progrediente Eiterung vermieden werden? 
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Das Ideal eines guten Wund Verbandes ist unstreitig: Ruhe, 
freier Abfluas dea Wnndaccretea und Antiseptik, Ruhe und 
Abflusa des Secretes ist zwar bei der offenen Wund- 
behandlung in beater Weise vertreten, ailein die Antiseptik 



Sie werden vielleicht denken, daaa bei der offenen Wund- 
Beliandlung von einer Antiseptik überhaupt nicht die Rede 
sein könne. Glauben Sie mir, meine Herren, dass die schönen 
Resultate der offenen Wundbehandlung grossentheila auf einer 
gewissen Antiseptik beruhen. 

Die wichtigen Funde des Prof. von Nägeli haben diess 
sicher bewiesen. 

Es zeigte sich, dasa die für das Wimdsecret so schäd- 
lichen Fermente (Spaltpilze) in ihr< r Entwicklung gehemmt 
und wirkungslos werden, wenn ihre Nahrung zu concentrirt 
wird, wie diess ganz bestimmt bei dem Wundaecrete der offenen 
Wundbehandlung gröastentheila der Fall iat; da die freie Ver- 
dunstung das Secret eindickt. 

Bringt man solch schädliche Organismen in leichtes Zucker- 
Wasser, 30 vermehren sie sich in kurzer Zeit millionenfach, 
bringt man selbe aber in eine ganz concentrirtc Zuckerlösung, 
so misalingt das Experiment der Vervielfältigung, weil offenbar 
solch concentrirte Nahrung von diesen Organismen nicht auf- 
genommen wird. Die Antiseptik der offenen Wundbehandlung 
ist also eine sichere, nachweisbare, allein das. klinische Ex- 
periment erweist selbe doch als ungenügend und gibt der 
Lister'schen antiaeptischen Methode, wie ich bereits anführte, 
unbedingt grossen Vorzug. 

Findet man auch unter dem antisepti sehen Verbände oft 
Bacterien, so mag Sie dieas nicht wankend machen in Ihrem 
Vertrauen. Unbestrittene Thatsachen, geradezu noch nie er- 
lebte achöne Heilresultate verscheuen jeden Zweifel über die 
grosse Wirksamkeit der antiseptischen Methode. Bacterien 
gibt es überall. Prof. Klebs fand selbe sogar im Ventrikel- 
»Wasaer einea gesunden Gehirnes. Ea handelt sich nur darum, 
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ob selbe ihre Bchädliche Wirkung entfelten können oder nicht, 
und dasH diesa durch Liater's antiseptische Methode verhindert 
wird, daa beweisen Ihnen die Erfolge, welche Sie nun alle 
Tage sehen und welche Sie keiner anderen Bedingung zu- 
schreiben können, da sich in unserer Khnik ausser der Ver- 
bandmetbode nicht das Geringste geändert bat. 

Ob man mm mit Carholsäure oder Sahcylsäure oder Chlor- 
wasser oder Anderem die schädliche Wirkung dieser Organia- 
men, welche Zersetzung bewirken, verbindert, das ist eigent- 
lich einerlei. Wenn Hegar und Spencer Wells auch ohne daa 
'Lister'scbe Verfahren bewunderte Resultate veröffentlichen 
konnten, so muss ich Sie nochmal daran erinnern, daas es 
sehr zweierlei ist, ob solch glückliche Resultate vielleicht 
oder mit Sicherheit erreichbar sind. 

Spencer Wells heilte manchmal eine grosse Reihe von 
Ovariotomien ohne Todfall, ein anderesmal starben aber 6 — 7 
nacheinander, was ich uichl glaube, dass einem strengen 
Listerianer je passiren wird. Auch gesteht Spencer Wella 
selbst zu, dass er trotz seines luftigen Hauses, trotz seiner 
bewondernswerthen Reinlichkeit doch nie einen so schönen von 
jeder Temperatursteigerung freien Verlauf einer Ovariotomie- 
Wunde sah, wie diess bei der antiseptischen Behandbmg gar 
nicht selten gesehen wird, selbst wenn die Operation von Leuten 
gemacht wird, deren Kunst und Erfahrung in dieser Specialität 
der des berühmten Spencer Wells weit nachsteht. Seibat in 
unserem vollgepfropften Krankenhause sahen wir schon Ova- 
riotomien ganz reactionslos verlaufen. 

Spencer Wells hält es jetzt auch selbst für Pflicht, das 
antiseptische Verfahren in Anwendung zu ziehen. 

Uebrigens dürfen Sie, meine Herren, nicht glauben, dass 
Operateure wie Spencer Wells, wie Koeberle, wie Hegar, 
welche ohne Lister'sche Methode oft bewunderte Resultate 
hatten, diese Erfolge ohne Jede Umständlichkeit gewannen. 

Dem Lister'scben Verfahren wird oft die nöthige grosse 
Mühe und Aufmerksamkeit zum Vorwurfe gemacht. Ich bin 



aber der Ansicht, daaa das Verfahren von Hegar noch viel 
umständlicher war. 

Operateur, Assistenten und Pflegerinnen muBsten vor der 
Operation ein warmes Bad nehmen, ganz neu angezogen sein. 
Jeder, welcher zuschauen wollte, musate die Versicherung geben, 
3 Tage die Anatomie nicht mehr betreten und keinen an- 
steckenden Kranken gesehen zu haben. Nebenbei wurde ein 
ausgedehnter Gebrauch vom Chlorwasser gemacht u. a. 

Hegar's Erfahrungen sind natürlich im höchsten Grade 
belehrend und interessant, allein bequemer ist sein Verfahren 
gewiss nicht, und noch viel weniger darf man es sicherer 
nennen als das Lister'sche. 

Wenn man das von Liater ao tief durchdachte Verfahren, 
welches bisher noch von keiner andern Verband metho de über- 
treffen wurde, annimmt, so ist man desshalb kein blinder 
Fanatiker oder gar ein geistloser Nachbeter, sondern man folgt 
der Macht der Ueberzeugung. Egoiamua, Stolz und Gröasen- 
wahn hindern Manchen, diesH zu thun. 

Wenn Sie meinen Rath hören wollen, so glaube ich, daas 
wir, wenn es sich um sehr ernste Operationen, Laparotomien u. a. 
handelt., Alles anzuwenden verpflichtet sind, was wir als nütz- 
lich kennen und in unserer Macht haben. Wendet man neben 
dem Lister'aclien Verfahren noch alle V ora ich tsm aas a regeln an, 
wie selbe Spencer Wells und Hegar übten, so wird diese Com- 
bination von minutiöser Reinlichkeit und Antiaeptik, wie Herr 
von Schrooder in Berlin bereits zeigte , wohl das Allerbeste 
und Allersicherste aein. Durch das antiseptische Verfahren 
wird eben die Hauptgefahr, dass Wundaecrete Zersetzung er- 
fahren, sicher vermieden, und das bleibt obenanatehen, denn, 
wie Sie bereits gehört, entspringen daraus alle Gefahren und 
jede enizündiiche Reation. 

Ob Sie das reine Liater'sche Material benutzen, oder die 
Salicyl- Präparate, durch welche Geheimrath von Tliieraoh die 
Lister'scben Ideen verwirklichte, oder Salicylsäure mit Borax 
ilicher gemacht, wie selbe Geheimrath von Langenbeck ver- 
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suchte, oder ob Sie aus einer Flasche fortwährend Carbolaäura' 
Solution über die Wunde heruntertropfen laBsen, oder ob Sie mit 
Carbokäure- Solutionen Compreaaen durchtränken und überlegen, 
wie dicBB Geheimrath von Bardeleben tliut, ist ganz das Gleiche. 

Wendet man aber alles dieses durcheinander an, so wird 
leicht eine Verwirrung IierbeigefUlirt und man erreicht mit 
keiner Methode die nöthige Uebung, desshalb bcBchränke ich 
mich darauf^ Ihnen jenes originelle Liater'sche Verfahren klar 
zu machen, welches Sic in den letzten Jahren in meiner Klinik 
sahen. Es iat für Sie auch am interessantesten, weil Sie sich 
an alle Kranke und Vorkommnisse selbst leicht erinnern werden. 
Ich habe auch in der That nicht den Mutli gehabt, das reine 
Lister'sche Verfahren schon wieder zu iindern. Da wir dem- 
selben 80 unendlich grossen Dank schuldig waren, und da alle 
anderen Modificationen im günstigsten Falle das Gleiche leisten, 
ao blieb ich bei der ursprünglichen Lister'schen Verbandart. 
Vergleichende Versuche gaben inamer letzter Verbandart den 
Vorzug, 

Die Zukunft wird lehren, wie man diess Verfahren ver- 
einfachen kann, ohne es im Erfolge zu beeinträchtigen. Ich 
will nun dasjenige zusammenstellen, was Sie bei mir gesehen 
haben. 

Was müssen Sie nun Alles besitzen, wenn Sie die Lister- 
sche Methode ausüben wollen? 

I) Die 5prozentige Carbolsätire-Solation. 

Rp.: Acid. carbolic, crystallisat. puriss. 50,0. 
Aq. destillat. 950,0. 

Man braucht diese Solution zum Händewasoben für Opera- 
teur und Assistenten vor jeder Operation und vor jedem Ver- 
bände. Auch zum Abwaschen des Operationsfeldes vor der 
Operation, zum Abwaschen der GeschwUrsnachbarschaft, 

Ferner legt man vor und während der Operation die In- 
atrumente in solche Solutionen, spritzt Canülen und Catheter 
damit aus. 

Endlich wird der Dampfepray damit gefüllt. 
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Man will zwai' nur eine 2'/3proaentige Losung der Car- 
tolsäure dui-ch den Spray auf die Wunde hinstauben. Beim 
Dampfspray miachen sich aber die heiasen WaBserdämpfe mit 

Carboliiebel und Terdiinnen ihn um die Hälfte. 

Wer viel operiren und verbinden mtiaa, bekommt von 
'dieeer Carbolsäure-Löaung leicht sehr rauhe, sogar manchmal 
, Schmerz ende Hände. 

Desahalb deainficirt man in neuester Zeit die Hände ge- 
wöhnlich mit Carbol-Vaselin, welches aus 90 Grammen 
Vasehn und 10 Grammen Carbolaäuro besteht, sich sehr gut 
in alle Ecken und Winkel der Hände hineinreibt, gut desin- 
ficirt und das Rauhwerden der Hände verhindert. 

Die rauhen Händo haben auch noch eine weitere sehr 
unangenehme Folge ; aie verhindern das feine Gefühl, bewirken 
eine gewisse Anästhesie und das ist für den Chirurgen, dessen 
Zeigfinger sein Auge genannt wird, sehr unpraktisch. 

ä) Mehrere Flaschen der 3'^/iprozentigeii Carlbolsüare- 
Solution, welche man gewöhnlich als Carhölwasser be- 



Rp. : Acid. carbolic. crystalUsat. puriaa. 25,0. 

Aq. destillat. 975,0. 

s. Carbolwasaer. 
Dieses Carbolwasser ist, wie Sie weiter unten lesen werden, 
zum Benetzen des Verbandes bestimmt, zum Abwaschen von 
Wunden, zum Füllen des Richardson'schen Zerstäubers. 

3) Das 5prozentige Carbolöl. 

Rp. : Acid. carbolic. crystalUsat. purisa. 5,0. 
Ol. olivar. pur. 95,0. 
s. öprozentiges Carbolöl. 
Diosea Oel gehört zum Einölen der Catheter und Specula, 
zum Oelen der Finger und Hände. 

4) Das lOprozentige Carbolöl. 
Rp.: Acid. carbolic. crystalUsat. pur. 10,0. 

Ol. olivar. pul-. 90,0. 

B. lOprozentigee Carbolöl. 

V. Nuaabauni, LGitfaaeD. s. Auü. 2 
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Dieses Oel wird benützt, um Lint zu durcbtränkea und 
Beiben in tiefe Wunden zu legen, wenn man z. B. cariöse 
Knocben ausgeschabt oder Krebse ausgelöffelt bat. 

5) Die SaliGfl-EnmlsioD. 
Rp.: Acid. Salicyl. crystall. 5,0. 

Aq. deatillat. 100,0. 
B. SaHcyl-Emulsion. 
Diese Emulsion wird, wie wir später erwähnen werden, 
manchmal zum Benetzen der Verbandstücke dem Carbolwaaaer 
' vorgezogen, wenn man Verbände ungewöhnlich lange liegen 
lassen will. Sie rauss vor dem Gebrauche aufgeschüttelt werden, 
da sieb 5 auf 100 nicht lost. (5 Gramm würden sich erat 
li in 1500 Gramm Wasser lösen.) 

6) Die 8prozentig:e Clilorzinlilösung. 
I Bp. ; Zinc. muriatic. 8,0. 

' Aq. destillat. 92,0. 

B. Chlorzinklösung. 
DieaeB Mittel ist beatimmt, Wunden und Geachwüre, in 
welche schon schädliche Fermente eingedrungen sind, aseptiacli 
EU machen. 

7) Zwei Ricliardson'sclte Zerstäuber, um den Carbol- 
Nebei, den Spray, machen zu können. 

Viel vollkommeuer, bequemer und jetzt überall gebräuch- 
lich ist Lister's Dampf-Spray. Der Apparat ist den gewöhn- 
lichen Zerstaübungsapparaten für Kehlkopfkranke ähnlich, aber 
natürlich viel kräftiger und solider. An den neuesten Lister- 
achen Apparaten befindet sich namentlich eine äusserst sinn- 
reiche Weingeistfeurung, bei welcher jedes Explodiren und 
noch viele andere Unbequemlichkeiten der früheren Dampf- 
Spray vormieden siod. 

Für die Klinik haben mir die Gebrüder Stiefenhofer in 
München einen Luft-Spray construirt, welcher auf 2 Seiten 
wirkt und durch Atmosphärendruck hervorgebracht wird. Die 
■ Maschine ist jener Luft- Compressions- Maschine nachgebildet, 
welche man zur Bierau f frisch ung benützt. 
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Geheimratli von Thieracli in Leipzig hat Aehnjichea durch 
\ Druck einer Wassersäule erreicht. 

Für einen Operationa-Saal ist ein solcher Apparat ebenso 
I praktisch als rentirlich, da er in jedem Augenblick geht und 
I daher nicht auf Kochen des Wassers gewartet werden musa, 
was beim Dampfepray oft 8 — 10 Minuten Zeit verlangt. 

Eine derartige Einrichtuog kommt ungefähr auf 300 Mark. 

Ein kleiner Dampfspray älterer Construction , aber sehr 

I itraucbbar, kostet 30 Mark. Ein kleiner Darapfspray neuester 

Construction 50 Mark, ein solcher ganz grosser 98 Mark. 

Ein Ricbardson'scher Zerstäuber mit Handgebläse kostet nur 

15 Mark, 

Nun kommen die Lister'scheQ Verbau d material e , stricte 
I sie dicta. 

8) Silk oder besser Protective, ein feiner, grüner Wachs- 
Taffet, welcher mit einem Gemische von 1 Theil Dextrin, 
2 Theilen Amylum und 16 Theilen einer 5prozentigen wäs- 
serigen Carbolsäure- Lösung überzogen ist. 

Das Protective ist eine äusserst feine geschmeidige Decke 
I fUr Wunden und Geschwüre, Der TJeberzug darüber war 
l.liöthig, weil der reine Wachstaffet ausserordentlich schwer 
I Wasser annimmt, also schwer abgewaschen werden könnte, 
f was doch unerlässlich ist, da sich auf dem Wachstaffet schon 
f Tiele schädliche Fermente befinden könnten. 

9) Die antiseptische Gaze. Das ist der eigeothümliche 
L jttntisep tische Lister'sche Verbandstoff. 

Die Bereitung ist etwas complizirt Gebleichte oder un- 
l'gebleicbte Baumwollen- Gaze wird in 6 Meter lange, 1 Meter 
l.breite Streifen geschnitten und in einem Zinnkasten, welcher 
I-Ton kochendem Waaaer umgeben ist, 2 — 3 Stunden lange 
\ durchwärmt. 

Nun wird der Stoff ausgebreitet und mittelst einer Spritze 
t folgendem heissem Gemische benetzt: 
1 Theil krystallisirte Carbolsäure, 5 Theile gewöhnlichen 
Barzes, 7 Theile festes Paraffin. 
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Das Harz soll die rasche Verdunstung der CarboUäure 
I Terhüten, das Paraffin die Klebrigkeit des Stoffes aufheben. 
Ist der Verbandstoff auf diese Weise benetzt, so kommt 
wieder in die Zinnkammer und bleibt dort 1 — 2 Stunden 
unter einem Gewichte liegen, damit das Gemisch den Stoff 
vollständig nach allen Seiten durchzieht, und trocknet. 

Dieser Verbandstoff wird nun in Pergament -Papier und 
Blechkästen zum Gebrauche aufbewahrt. 

-Bfache handgrosse Stücke werden beim Wundverband 
in Carbolwasacr getaucht, ausgemngen und direkt auf den 
Silk gelegt. Man nennt dieses die Verlorne Gaze. Darüber 
kommen dann erst 8 Schichten trockner Stoff, welcher die 
> Wunde nach allen Richtungen weit überragen soll, zwischen 
1 7. und 8. Schiebte kommt dann der impermeable Makintoacli, 
den wir sogleich beschreiben werden. Dieser Verband wird 
endlich mit handbreiten, aus eben dieser Gaze geschnittenen 
Binden sorgfältig befestigt. 

10) Der Makintoscli ist ein impermeabler Zeug, ans 
Baumwolle und Kautschuk verfertigt. Derselbe wird zwischen 
die letzten beiden Schichten der anti septischen Gaze eingelegt, 
ein wenig kürzer imd schmäler geschnitten als die Gaze. Man 

I kann statt desselben auch Guttapercha- Papier anwenden. 

Dieser Stoff bat nämhch die Aufgabe, zu verhindern, daas 
das Wundsecret an einzelnen Punkten auf die Oberfläche des 
Verbandes heraustritt und mit der Luft Zersetzung eingeht ; 
der Makintosch bewirkt, dass sich das Secret in der vielen 
Gaze nach allen Seiten hin gleicbmässig vertheilt und von der 
Gaze eingesogen und deainficirt wird. 

Tritt trotz des Makintosch das Wundsecret dennoch sicht- 
bar auf die Oberfläche des Verbandes, so ist es höchste Zeit, 
den Verband zu wechseln. 

11) Das Catgnt. Dasselbe wird aus dem Dünndärme der 
Schafe bereitet, ist aber, wie es im Handel vorkommt, ganz 
nnbrauchbar. 

Man muss dasselbe vor dem Gebrauche zuerst 2—3 Monate 
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lang in eine Emulsion legen, die aus 5 Theilen eines fetten 
Oeles, 1 Theil flüssiger Carbolsäure besteht (le^^^t^''^ 'st her- 
gestellt , wenn man zu der krystallisirten 10 Prozent Wasser 
giesBt). 

Das zum Gebrauche fertige Catgut wird dann in Carbolöl 
aufbewahrt, 

Das Catgut ist zweifellos Liater's grösste Erfindung. Wie 
Sie wissen, kann man damit Arterien fest und sicher ver- 
flchliessen und auch Wunden nähen, ohne dass man dem Or- 
ganismus fremde Körper aufaöthigt. 

Wie angenehm ist es nicht, die Ligatur-Fäden kurz ab- 
schneiden und ihrem Schicksale sorglos überlassen zu können. 
Bei Ovariotomien etc, kann ihr Werth nicht hoch genug an- 
geschlagen werden. 

Die Art und Weise, wie das Catgut an der Arterie haftet, 
mit ihr und dem umliegenden Gewebe feste Verbindungen 
eingeht, aus der Arterienhaut einen festen Ring bilden hilft, 
ist ein äusserst willkommener Vorgang, schützt vor arteriellen 
Nachblutungen bei Ligaturen in der Continuität und macht 
es sogar ungefährlich, die Ligatur einem Collateralaat ganz 
nahe anzulegen. 

Die genauesten mikrosc epischen Untersuchungen ergaben, 
dass die Oatgutligatur die Widerstandsfähigkeit der Arterie 
sogar beträchtlich vermehrt, mit dem Gefässe feste Binde- 
gewebs verbin dun gen eingeht. 

Auch als Naht ist das Catgut sehr wertbvoll, Wenn man 
z. B. beim Prolapus vaginae ein myrthenblattfdrmiges StUck 
der Vagina ausschneidet und die Wunde näht, so sind früher 
die Seidenfaden nach der Heilung oft viel schwerer heraus- 
zunehmen, als einst bineinznmachen gewesen. Jetzt überlässt 
man selbe ihrem Schicksale, weil das Catgut reaorbirt wird, 
und die Knoten von seibat wegfallen. 

Viele Vortheile und Annehmlichkeiten werden dem Ope- 
rateure durch diese herrlichen Eigenschaften zu Theil. 

12) Salicyl-Watte. Da ich Ihnen Alles in jener Weise 
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xurecht legen will, wie Sie es bei mir aDwenden sahen, 
müBB ich Ihnen auch die Sali cyl -Watte in Ihren Verband- 
Kasten legen, obwohl selbe nicht strenge genommen zum 
Lister'schen Verbände gehört. Die Salicylsäure löst sich nur- 
in 300 Theilen Wasser. Die Salicyl- Watte bereitet man aber 
trotzdem 3 — 4 — 10— llprozeatig in folgender Weise: 

Die Watte wird durch Kochen mit Laugen und nach- 
trägliches AuswaBchen mit Wasser entfettet und getrocknet. 

Von dieser entfetteten Watte nimmt man nun z. B. 
■10 Kilogramm und legt selbe Lage für Lage unter einem 
massigen Drucke in folgende Mischung: 

1 Kilogramm Salicylsäure in 1000 G-ramm Spiritus vod 
0,0830 spec. Gew. gelöst, mit 60 Liter Wasser von 80« C. 
TerdUnnt. 

Hat die Watte ein paar Stunden darin verweilt, so wird 
sie auf Brettern ausgebreitet und getrocknet und als lOpro- 
Eentige Salicylsäure- Watte in Papier aufbewahrt, Oder noch 
besser Salicyl- Jute. Jute ist eine Bastfaser, welche nicht 
wie sonst mit Leberthran, sondern mit Wasser bearbeitet und 
Bo fein wie Flacha gespalten wird. 2500 Gramm Jute in eine 
Mischung von 75 Gramm Salicylsäure, 500 Gramm Glycerin 
and 4500 Gi^amm Wasser gelegt, gibt 4prozentige Salicyl- 
Jute, in welcher die Saiicylaäure sehr gleichmässig ver- 
theilt ist. 

Ich habe die Salicylwatte namentlich benützt, um die 
Liater'sehea Verbände recht gut an den Körper des Kranken 
an zusch Hessen, was bei mangelhafter Uebung recht empfeh- 
lenswerth ist, da Verbände, die nicht gut an der Haut an- 
Bchliessen, werthlos sind, denn es kann dabei Luft, deren Fer- 
mente nicht unschädlich gemacht sind, zur Wunde. Stopft 
man aber alle Lücken und Winkel gut mit Salicylwatte aus, 
BO kann man auch mit geringer Uebung die Liater'schen Ge- 
setze erfüllen. 

Es ist auch möglich, dass eine Verbindung von Salicyl- 
1 Carbolsäure-VerbandstUcken zwei verschiedene gute 
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"Wirkungen aaeübt; das» die Salicyl-Säure andere Fermente 
zerstört oIb die Carbol-Säure, beide zosammen aber am meiBten 

leisten . 

Ich wage hierüber kein Urtheil. Meine Absicht war 
immer, die Vollkommenheit der Liater'schen Verbände dadm-ch 

leichter zu erreichen *). 

Neben dem bereits Besprochenen müssen Sie noch vor- 
r£thig halten: 

13) Schwämme. Kleine zum Gebrauche bei Operationen 
nnd Verbänden ; grosse zur Ausübung elastischer Compreaslon, 
nm parenchymatöse Blutungen zu verhindern. 

Diese Schwämme müssen vorerst trocken gut ausgeklopft 
und von ihrem Sande befreit, dann in destillirtem lauem 
Wasser oftmals ausgewaschen werden. Endhch bleiben de 
während ihres Nichtgebrauches stets in einer öprozentigen 
wässerigen Carbolsäure- Lösung liegen. 

Sie haben sich wobl selbst von der Vortrefflich keit einer 
solchen mit grossen Schwämmen ausgeführten Campression 



*) Alle diese Stoffe werden in Verbandstoff-Fabriken im Grossen be- 
reitet. Z. B. in der intern ati od alen Terbandstoff-Fabrik in Schaffbausen 
oder in der Verbandstoff-Fabrik des H. Arnold in Cbemnitz in Sachsen, 
loh beziehe alles um den Fabrikpreis bei Gebrüder Stiefeiibofer lu München. 
Die Preise dieser Lister'scben Stoffe sind nngel^br folgende : 

5'/s Meter Lister'scbe nntiseptiscbe Gaze kosten ea, 2 Mark, 

1 Glas Catgnt, worin sich 3 Ringe Catgut befmden , kostet ca. 80 Pfgi, 

1 D Makintosch ungefähr 3 Mark 50 Pfg., 

1 D Protective-Silk kostet ungefähr 7 Mark, 

100 Gramm 4pro7entige Salicylsäure-Watte kosten 80 Pfg., 

100 Gramm llprozentige 1 Mark 20 Pfg., 

100 Gramm llprozentige Salicyl-Jute kosten 75 Pfg. 

Im Krankenbaus nird jetzt die Gaze selbst bereitet, nachdem mein 
Assistent, Herr Dr. Lindpaintner , als er das zweitemal im Interesse der 
Lister'cheu Methode in Fdinburgh war, die Pläne für die Gazefabrikation 
mitbrachte. Mechanikus Esser dahier machte den Apparat sehr befriedi- 
gend. Er kostete allerdings circa 1500 Mark ; allein es werden im Kranken- 
Hause damit jährlich 5000 Mark erspart, da bei der Selbstfabrikation der 
Meter Gaze nur mehr auf 14 Pfennige kommt. 
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überzeugt, und ich werde Sie, wenn ich von der Anwendung 
des Liater'schen Materialea sprechen werde, nochmals darauf 
aufmerksam machen, weil mir diese Einrichtung gauz uuent- 
behrlich zu sein acheint. 

14) Drainage-RÖhren. Auch diese sollen vorbereitet 
Bein. 3 — 6^8 — 12 Centimeter lange Drainage- Röhren von 
Kautschuk verschiadener Dicke und Stärke werden an ihrem 
oberen Ende schief, an ihrem unteren quer abgeschnitten. 
Am unteren Ende spaltet man sie ein wenig und bindet zwei 
kleine Seidenfaden- Schlingen hin, um die Drainage-Röbre 
leichter zu finden, wenn selbe in einem Wundkanal verborgen 
steckt, und um ihr Lumen gut offen zu haiton. Das Draina- 
giren wurde von Lister ungemein cultivirt. Die auagedehn- 
testen Verletzungen und Operationswunden werden durch die 
Naht ganz geschlossen und an den tiefsten Winkeln Drainagen 



Auch einen kleinen Bündel Roeshaare, etwa 20 — 30, 
benutzt man für feinere Wunden als Drainage. 

Das Epithel der Roaahaare ist nicht dachziegelförmig wie 
am menachlichen Haare, sondern glatt, weashalb es zur Drai- 
nage recht passend iat. 

Natürlich müssen die Roaahaare mit warmem Seifen- 
Wasaer sehr rein gewaschen und mit öliger Carbolsäure- 
Solution gut deainficirt werden. 

lö) Die antiseptische Seide. Schöne Seidentaden ver- 
schiedener Dicke bleiben Va — 1 Stunde in einer beiasen 
Mischung von 1 Theil Carbolaäure und 10 Theilen Bienenwachs 
liegen, werden dann durch ein Tuch gestreift und in einem 
Glase aufbewahrt. 

Mit dieser Seide näht mau viel commoder als mit Catgut, 
auch ist letzteres für manche Zwecke nicht feat genug. 

Es gibt Fälle, wo au der Sicherheit der Ligatur unend- 
lich viel liegt und manche Operateure haben auf die Haltbar- 
keit und Unnachgiebigkeit dea Catgut in diesen Fällen oft 
nicht Vertrauen genug und benützen dann eine solche Seide, 
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welche zwar der Resorption nicht zu gängig sein dürfte, 
' jedenfalla aber nicht als ein schädlicher fremder Körper an- 
geaehcü werden darf. Ich selbst bediene mich aeit langer 
Zeit au allen Ligaturen nur mehr des Catgut's und habe noch 
nicht Eine schlimme Erfahrung gemacht. Das Abspringen 
desselben während dem Knüpfen passirt wohl häufig. Ist es 
aber einmal gut geknüpft, so scheint es mir bei der gehörigen 
Fadenstärke vollständig verlässig. Auch zum Nliben benützt 
man jetzt sehr oft die Roasbaare*). 

Z. B. Das Salicyl -Wasser. So nennt man eine con- 
centrirte Lösung von Salicylsäure in Wasser. 
Rp. : Acid. Sahcyl. crystall. 3,0. 
Aq. destillat. 900.0. 
s. Salicyl- Wasser. 
Es löst sich nämlich nur '/s Prozent, wenn man nicht 
Salze beisetzen will, was ich nie versuchen wollte. 

Das Sallcylwasser benütze ich in jenen Fällen zum Aus* 
spritzen der Wundhöhlen, wo die Carbolsäure-Lösungen eine 
Art Intoxication bewirken, was sich durch die dunkelgrüne 
Farbe des Urines und ein leichtes Unwohlsein kundgibt. 

Man kann auch den Spray mit Sallcylwasser versorgen, 
was namentlich in der Kinderpraxia räthlich ist, da Kinder 
für Carbolintoxicationen schlimmster Art sehr disponiren. 
I Femer das Bor-Wasser. 

I Rp.: Acid. boric. 35,0. 

I Aq. destillat. 1000,0. 

Das ist die concentrirte Lösung der Borsäure, welche 
eine ausserordentlich milde und lauge andauernde desinficirende 
Eigenschaft hat. 
1 Diese Solution verwendet man, um den Borlint zu 



•) Prof. Cernj's Carbolseide, welche durch Einstündliches Kochen in 
5°/i>iB6m Carholwasser producirt und in solchem Carbolwasser auch auf- 
bewahrt wird, dürfte manchmal sehr brauchbar sein, das Catgut aber 
1 nie üherflüssiE nacben. 
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befeuchten und die mit Borliat gepflegten Wunden abzu- 
spülen. 

Das Borwaaser ist auch auBserordentlich zn empfehlen xa 
AuBBpritzungen bei Tripper, Blasenblenorrhöen, zu Muud- 
WäBBer u. a. 

Eadlich der Borlfnt*), ein mit Borsäure imprägnirter 
Lintj welcher auch käuflich ist, wie die übrigen LiBter'acben 
Präparate. Der Borlint ist für viele Geschwüre, Brandwun- 
den etc. ein herrlicher Verband, wenn er mit Borwasser durch- 
feuchtet und mit Guttapercha- Papier belegt, oder auch trocken 
über Silk gelegt wird. 

Schlii^BsIich die Borsalbe. 

Ep. : Acid. boric pulverisat. 
Cerae alb ^ 10,0 
Ol. amygdal. dulc. 
Paraffin ^ 20,0, 
s. Borsalbe. 

Diese Salbo wird auf gewöhnlichen Baumwollenzeug dilnn 
gestrichen, auf genähte Hautwunden gelegt und mit gewöhn- 
licher Gaze, welche in CoUodium getaucht wurde, befestigt, 

Z. B. Bei Hasenscharten, nach Kiefer res ectionen schützt 
die Borsalhe die gemachte Naht. 

DasB man nebenbei alles bisher Uebliche zu Gebote 
stehend haben muss, wie Heftpflaster, Lint, Seife, Spritze etc., 
das Tersteht sich von selbst. 

*) 3—4 Meter Boriint koatCB 3 Mark 80 Pfennig, 




Wie wendet man die Heilmittel der antiseptischen 
_ Metliode anV 



Viele baten geglaubt, man brauche nur die Liater'echen 
Verbandatüffö alle anschaffen imd über die Wunden hinüber- 
wickeln, ao sollten darunter schon die Wunder hersorwacbsen. 
Ich sage kaum zu viel, wenn ich behaupte, daaa keine bisher 
bekannte Methode mehr Uebung, Fleiss und Sorgfalt erheische, 
ab die Liater'ache und gerade in der allerpeflantiachsten Aua- 
fllhniDg liegt das glückliche Schicksal, der mit Recht von der 
ganzen Welt angestaunte Erfolg. Jene Collegen, welche 
mehrere Länder bereisten, um die überall benützten Verband- 
Mittel zu Studiren, fanden alle, dasa dort, wo man die Lister- 
sche Methode sehr aorgfaltig ausführte, die Resultate ataunena- 
werth gute waren; und dass an jenen Orten, wo man über 
die Erfolge der Liater'schen Methode klagte, die Anwendunga- 
Weise eine ganz fehlerhafte, lückenhafte, ungenaue war. 

Unser berühmter Volkmann ging in der That nicht zu 
weit, wenn er behauptete, daaa in jenen Eallen, wo während 
der Lister'schen Methode accidentielle Wundkrankheiten ein- 
treten, nicht gesagt werden dürfe, trotz dem Lister'schen Ver- 



fahren ist diesB geschehen; sondern man müsse sich fragen: 
Wo haben wir einen Fohler gemacht gegen die Lister'achen 
Vorschriften? Denn ohne das» ein Fehler gemacht wird, er- 
eignet sich kein solch schhmmer Zufall, 

Liater hat Alles genau durchdacht und keinen Rath um- 
sonst gegeben, desshalb straft sich jede Unterlassungssünde 
und nimmt das Recht, die bewunderten tmd angestrebten 
List er' sehen Resultate zu erwarten. 

Ich gestehe, dass auch mir diese vielen kleinen Regeln 
recht kleinlich erschienen, wie eine Spielerei, und dass mein 
Vertrauen zu ihrer grossen Bedeutung erst nach und nach 
wuchs. Mein Unglaube fand seine besondere Begründung darin, 
dass ich nicht die geringsten guten Resultate gesehen hatte, 
als ich die Lister'schen Verbandstücke gegen den Hospital- 
Brand versucht hatte. Sie waren ebenso wirkungslos gebUeben, 
■wie die offene Wundbehandlung, wie der Occlusions verband etc. 
Allein das Auflegen des Lister'schen Materiales ist eben keine 
Lister' che Methode, wenn nicht alle übrigen Nebenbedingungen 
mit dem Spray etc. erfüllt werden. 

Dazu kommt nun noch der Uebelstand, dasa die aller- 
ersten Resultate meist nicht recht brillant ausfallen, denn die 
Uebung ist für den Erfolg vom grössten Einflüsse. Obwohl 
ich und meine Assistenten monatelang lasen und atudirten, 
wie wir alles einrichten und ausführen wollen, so machten wir 
doch anfangs noch recht viele Fehler und sind jetzt noch 
nicht ganz frei davon. 

Ea ist mir ganz glaubbar, wenn Volkmann erzählt, dass 
in jenem Monate, wo er neue ungeübte Aasistenten bekam, 
die Resultate schlechter wurden. 

Was nun die grossen Kosten betrifft, welche auch 
immer als ein Grrund gegen die Einführung der an ti septischen 
Methode angeführt werden, so sind selbe thatsächlich nicht 
sehr bedeutend, namentlich nicht für ein Spital, welches bei 
kürzerem Aufenthalt des Kranken an Kostgeld viel mehr ge- 
winnt, als es für den Verband ausgibt. 
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Die Auslagen für den Verband einer Ober- 
schenkel- Amputation z. B. Bind bei 

1. Lister'a Carbol-Verband: 
} 300 DCtm. Protective . . 0,14 Mark 

H 2 DMeter antiaept. Gaze , 0,70 , 

P 1000 aCtm. Makintüsch . . 0,30 „ 

10 Meter antisept. Gazebinde 0,40 „ 

Summa: 1,54 Mark. 

2. Trockener Salicyl-Watte-Verband nach Thiersch: 

300 nCtm. antisept. Gaze . 0,01 Mark 
20 GrainmSa]icylwattell> 0,24 „ 
70 Gramm Salicylwatte 4''/o 0,56 „ 
10 Meter einfache Mullbinde 0,40 „ 

Summa: 1,21 Mark. 

3. Trockener Salicyl-Jute-Verband nach Thierach: 

300 DCtm. antisept. Gaze . 0,01 Mark 
L 140 Gramm SaUcyl-Jute 4''/o 0,50 „ 

I 40 Meter einfacher Mullbinde 0,40 „ 



Summa: 0,91 Mark. 

Macht man aber, wie in unserem Spitale jetzt, die anti- 
aeptische Gaze im Hause selbst, so berechnet sich der echte 
Liater- Verband aogar um Vieles billiger, da der Meter, welcher 
im Handel noch 34 Pfennig kostet, nur auf 14 Pfennig 
kommt. 

Der oben angeführte Oberschenkel verband kostet dann 
nicht mehr 1,54 Mark, sondern 1,12 Mark. 

Sagen wir, früher hätte der Verband gar nichta gekoatet, 
was aber unwahr ist, so iat die Spitatkaaae doch noch immer 
jetzt viel besser daran. 

Langer als 30 — 40 Tage iat jetzt nie mehr ein Ämputirter 
im Spitale und aebr oft bedarf er nur 4 — 5 höchstens aber 
7 — 8 Verbände. Das berechnet sich also, wenn wir überall 
i höchsten Maassstab anlegen, auf 
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40 Tage Kostgeld ä 2 M. = 80 M. -^| 
und 8 Verbände ä 1,12 M. = 8,96 M. 
Summa: 88,96 M. 
Früher waren die wenigen Amputirten, die nicht pjämisch 
etarben, alle mindestens 140 — 180 Tage im Hause, denn sie 
machten 2 — 3 Mal ein Erysipalaa durch and wurden so ge- 
schwächt, daas sie lange nicht ausser Bett nein konnten. 

Berechnet man für den früheren Verband nicht Einen 
Pfennig, so macht das Kostgeld : 

180 X 2 M. = 360 M., 
so daas bei einem einzigen Amputirten jetzt gewiss 271 Mark 
erspart werden. 

Wir haben in neuester Zeit aber Amputirte auch schon 
nach 14 Tagen ganz geheilt und kräftig entlassen, welche nnr 
4 Verbände gebraucht hatten. Ein solcher Kranker kostete 
demnach nur 

14 X 2 Mark Kostgeld = 28 Mark 
und 4 X 1,12 Mark Verband = 4,48 Mark 
in Summa 32,48 Mark, 
also gerade um 327 Mark weniger als sonst. 

Die Durchschnitt s-Aufenthaltazeit in unserer Klinik ist zwar 
nicht bedeutend herabgegangen, was sich dadurch erklärt, 
dasa eben jetzt Schwerverletzte, complicirte Fracturen, welche 
früher alle nach 8 — 10 Tagen starben, 90—100 und noch mehr 
Tage zur Heilung bedürfen. 

Wiederholt sehe ich, dass Aerzte, die sich sogar einbilden, 
sie seien echte Listerianer, die Wunden mit Carbolsäure über^ 
schwemmen und dann glauben: jetzt hätten sie wohl recht 
strenge gelistert, während Lister möglichst wenig Carbolsäure 
mit der Wundfläcbe in Berührung setzt. Er gibt als erstes 
Gesetz die Worte: ^Man lasse die Wunde allein!" Der Silk 
(Protektive) hat sogar die Aufgabe, die Wunde vor directer 
Berührung der Carbolsäure- Präparate zu schützen. Die Carbol- 
Säure- Präparate sind aber nöthig, um die Luft, welche unver- 
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meidlich durch die Verbände hindurch zur Wunde kommt, zu 
desinficiren und das Secret, welches die Wunde liefert, vor 
Zersetzung zu bewahren*). 

DeBshalb müssen die Verbände so gross sein und so gut 
ans chli essen, daaa keine Luft zur Wunde kommen kann, ohne 
vorher die desinficir enden Verbandstoffe passiren zu müssen; 
und die Verbände müssen bo reich aufgelegt werden, dass sie 
ausreichen, das Sekret der Wuade aufzusaugen und vor Zer- 
setzung zu bewahren. Beispiele, an welche Sie sich gröasten- 
theila selbst erinnern werden, sollen Ihnen nun allea Nöthige 
recht klar machen. 



Operation und Verband nach Lister'schen Regeln. Reflex- 
Epilepsie. NerTendehnong. Heiluug. 

Josef Stecher, Schuhmacher, 21 Jahre alt, aus Eichst ädt, 
litt seit 9 Jahren an heftigen epileptischen Anfällen. In der 
letzten Zeit kamen aelbe täglich 5 — 6 Mal und zwar in ge- 
steigertem Grade. Alle dagegen benützten Mittel erwiesen 
sich erfolglos, aogar das Atropin, welches ich schon sehr ot^ 
mit gutem Erfolge benützt hatte und welches doch ganz ge- 
wöhnlich die Zahl der Anfalle vermindert, zeigte keinen Nutzen. 

Der Kranke hatte , wie Sie sich noch erinnern werden, 
links einen ausgebildeten Klumpfuas ; Pes varo equinns. Vor 
jedem epileptischen Aufalle bekam er in demselben Schmerz, 
und zwar deutlich vom Nervus ischiadicus ausgehend. Der 
Endast desselben, der Nervus tibialis in der Kniekehle war 
der schmerzhafteste Theil. Bald nach dem Schmerze kam der 
Anfall. 

Wir hatten also deutlich eine Reflexepilepsie vor uns, und 
ich beschloBS, den Nervus tibialis zu dehnen, da mir die Nerven- 



• Prof. BiUroLli's Wallrath -Verband gaze kann diese Indictionen wohl 
I siebt 1: 



32 



Dehnong gegen die heftigsten NearalgieD ächon grosse LHeoate 
geleistet batte*). 

Am 16. Februar d. J. wurde die Operation nach Liater'B 
Methode vorgenommen: 

Torbereitaag zu Operationen. 

In Bereitschaft waren gestellt : 

Handtücher, Seife and Schwamm mit warmem Waaaer, 
Rasiermeaaer , Nagelbürste mid auch Schwefeläther 
znm Reinigen der Haut. 

2 Flaschen C'arbolwaaser. 

2 Sprayapparate mit Carbolwasaer gefiillt, wofiir wir in 
neuester Zeit immer 2 mit 5prozentiger Solution töp- 
äorgte Dampf-Spray bereit halten. 

1 Schüaael mit Öprozentiger wässeriger Carbolsäure-Ldsong, 
in welcher 4 feine Schwämme nnd 1 grosser Schwamm 
lagen, 

1 Schüssel mit Sprozentiger wässeriger Carbobäore- 
Löaang zum Händewaschen für Operateur und Assistenten, 
in welcher Schüssel auch die nöthigen Inatrumente 
lagen, und eine Leinwaud-Comprease, welche zum 
raschen Verdecken des Operationsfeldes bestimmt war, 
wenn etwa der Spray eine Sekimde versagen sollte, 
ITemer war hergerichtet ; 

1 Glas mit Catgut. 

1 Glas mit Drainagen. 

1 Glas mit antiaeptischer Seide, und endlich der 
Liater'sche Verband. 
Vor der Narcoae wurde die Operationsgegend mit warmem 

*) Hein TrOberer SchüJer, Herr Dr. Tutschek, hat diesen Fall neben 
aniiereo, wo die Serrendehnung mit Erfolg gemacht wurde, in einer Dis- 
sertation genauer beschrieben und interessante Thier-Experiraente beige- 
fOgt. woraus hervorgeht, dass starke Dehnung der Nerven die Sensibilität 
sehr herabsetzen, leise Dehnungen selbe aber erhöhen. 
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Wasser, Seite und Handhich und BchlieBslich mit Schwefel- 
Aether von ollem Schmutze und Fette gereinigt. Die Cliloi'o- 
formnarcoee ging ohne Stöning von Statten. Das Excitationa- 
Stadium war etwas heftig ausgeprägt, wie bei Epileptikeiii 
meist geschieht, die Toleranz war aber eine vollkommene. 

Nachdem ich den Kranken auf die rechte Seite hatte 
legen lassen, wusch ich die Operationsgegeud nochmals mit 
■ wässeriger Carbolsäurelosnng und lieas den Spray 
Ich legte den Nervus tibialis und den Nervus 
peronaeua mit einem tiefen 7 Centimeter langen Längsschnitte 
in der Kniekehle bloss, dehnte dieselben mit dem darunter 
geschobenen rechten Zeigfinger stark aus, indem ich in centri- 
pedaler und centrifiigaler Richtung kräftig zog, wobei heftige 
Muskel Zuckungen entstunden, und legte schliesalich die Nerven, 
die an ihrer Ivänge etwas zugenommen hatten , wieder an 
ihren Platz, Diese Verlängerung ist aber nur eine scheinbare. 
Man zieht die Nerven eben aus den Weiohtheilen heraus. 

Während dieser Manipulation hatte der Spray aufgehört, 
68 war ein Röhrchen verstopft. 

Sofort warf ich die bereit gehaltene, mit öprozentiger Car- 
bolsäurelöaung benetzte Compresse über die Wunde, und hörta 
zu operiren auf, bis der Spray wieder gut in Gang gebracht war. 
Eine angeschnittene Vene bhitete stark, und wurde mit 
Catgut unterbunden, auch eine kleine spritzende Arterie wurde 
80 unterbunden, und beide Fadenenden kurz abgeschnitten. 
Nachdem die Wunde wiederholt auf das Sorgfältigste gereinigt 
worden war, legte ich eine 5 Centimeter lange Drainageröhre 
ein, um dem Secrete Abfluss zu geben, und nähte die Wunde mit 
anti septischer Seide zu. Die Drainagerühre stund 1 Centi- 
meter weit auB der Wunde heraus, und musste daher abge- 
schnitten werden, da die Ausgangsöffioung derselben immer im 
Niveau der Wunde hegen soll. Steht die Drainage länger 
heraiis, so wird sie vom Verbände comprimirt und unwegsam 
gemacht. 

Endlich legte ich den Liator'achen Verband an. 
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Zuerst ein mit Carbolwasser abgewasclienes halbhand- 
grosses Stückchen SUk; dann ein ßfaches handgroBses Stück 
der in Carbolwasser ansgerungenen antiseptischen Gaze (die 
sogenannte verlorne Gaze) ; endlich ein grosses, das ganze Knie 
gut einhüllendes Sfaches trockenes Stück der antiseptischen 
Gaze, nachdem ich zwischen die beiden äussersten Gazeschichten 
noch ein etwas kleineres Stück Makintosch eingeschaltet hatte. 
Jetzt durfte der Spray enden. 

Das Ganze wurde mit einer aus antiseptischer Gaze ge- 
schnittenen handbreiten, 6 Meter langen Binde zugewickelt. 

Als Alles fertig und der Patient aus der Narcose erwacht 
und desshalb sein Herzschlag wieder kräftiger geworden war, 
bemerkte man, dass eine kleine Nachblutung eingetreten war, 
denn am Rande des Verbandes kamen frische Blutflecken zu 
Gesichte. 

Ich wickelte desshalb die Binden nochmals weg, nahm 
die bereits mit Blut benetzte Sfache Lage Gaze ebenfalls weg, 
liess sodann den Spray wieder gut einwirken, entblösste und 
wusch die Wunde nochmals mit Carbolwasser. Es zeigte sich, 
dass die Blutung aus ganz kleinen Hautästchen gekommen war. 
Capilläre Blutungen stehen bei Anwendung des Spray viel 
schwerer, weil derselbe die Thrombenbildung verhindert. Nach- 
dem die ganze Wunde nochmals gereinigt und die Drainage 
ausgespritzt war, legte ich wieder abgewaschenen Silk und 
benetzte Gaze darauf. Auf diese hinauf aber legte ich nun 
einen von uns bereit gehaltenen grossen Schwamm, damit er 
die capilläre Blutung durch elastische Compression verhindere. 
Erst über den Schwamm hinüber kamen nun die 8 Schichten 
trockener Gaze mit dem eingelegten Makintosch und die Gaze- 
Binden. Nun kam keine weitere Störung mehr vor. 

Es sind nun seit dieser Operation 4 Jahre verflossen und 
der Kranke, welcher vor der Operation täglich 5 — 6 epilep- 
tische Anfalle hatte, bestätigt mir, von der Stunde der Operation 
angefangen bis heute nicht mehr Einen Anfall gehabt zu haben. 
Diese Reflexepilepsie ist also durch Nervendehnung vollständig 
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gehoben worden. Seit dieser Zeit haben mehrere Operateure 
von dieser neuen Operation Gebrauch gemacht und da sie mit 
Unwillen und vertrauenslos zur selben griffen , waren es fast 
immer Fälle der Bchlimmsteu Art, wo alles Mögliche schon 
fioichtlos abprobirt war. Bei Am putations- Stümpfen, wo eine 
unerträgliche Schmerzhaftigkeit der Nai'be durch Neurotomie 
und Nachamputation vergeblich behandelt worden war; bei 
-allen möglichen cloniachen und tonischen Krämpfen, bei den 
hartnäckigen Facialis- Zuckungen (von Baum jun.) wurde die 
Nervendehnung mit dem glänzendsten Erfolge gemacht und 
merkwürdiger Weise habe ich noch nie eine Reeidive des 
Leidens gesehen , obwohl die viel eingreifendere Nerven- 
Resection an Recidiven reich ist. 

Durch Drängen der Patienten aufgemuntert versuchte ich 
-diese Operationsmethode auch bei deutlich centralen Leiden 
ond so hoffnungslos ich operirte, so schön waren die Erfolge. 

Ich habe wiederholt jetzt schon clonische Kj-ämpfe der 
beiden unteren Extremitäten, welche durch einen schlecht ge- 
heilten Wirbelbruch unterhalten wurden und keiner Therapie 
gewichen waren, durch Dehnung des Nerv, cruralis und Nerv. 
ischiadicus an der linken und rechten Extremität zum Sistiren 
gebracht. Die Anästhesie und die Blasen- und Darm-Lähmung, 
welche noch nebenbei vorhanden waren, blieben natürlich fort- 
bestehend, allein die Errungenschaft war doch eine sehr be- 
glückend grosse. 

Ein Kranker war z. B. vorher deashalb 7 Jahre Tag und 
Nacht im Bette gelegen und schrie oft laut auf vor Unwillen, 
weil ihn das unwillkürhche Heraufreissen der Kniee nicht ein- 
«chlafen Hess. Jetzt konnte ich die ruhigen Füsse in Ma- 
schinen hinein schnallen und der Kranke, dessen Oberkörper 
gesund und kräftig war, ging mit Harn- und Darmrecipient 
bewaffnet rait Krücken zu seinen Freunden in die Gesellschaft, 
ins Freie, war nicht mehr wie angekettet und fühlte sich sehr 
glücklich. 

Unlängst dehnte ich bei einer 20 Jahre dauernden, mit 
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allen erdenklichen Mitteln erfolglos behandelten heftigen lu- 
tercoBtal- Neuralgie links und rechts in der Regio epigastrica- 
den VIII., IX. und X. Intercnstalnerven mit Totlstiindig glück- 
lichem Erfolge. Die Erklänmg, daas die Eiterung der Ope- 
ratiotiHwunden vielleicht als ein ableitendes VeBicator genützt 
habe, int nicht haltbar, denn meine p erat ionnwim den haben 
gar nicht geeitert. Femer waren früher schon an den be- 
treffenden Stellen grosse Moxpu gesetzt worden, hatten sehr 
stark geeitert, den Schmerz aber gesteigert. Manche Äerzte 
wollen es gar nicht für möglich halten, dase diese peripheren 
Operationen bei centralen Ursachen nützen sollen. Aufrichtig- 
gesagt, ich quäle mich nicht stark ab mit geschraubten Er- 
klärungen, mir ist das Resultat, daes diese argen Leiden sicher 
geheilt wurden, ganz genügend; allein es kommt mir aucb 
nicht so unorklärbar vor. Es ist doch natürlicher, dass bei 
F<einem Gehirn- oder Rückenmarksleiden eine Nervendehnung 
i^etwas nützt, welche auf dem richtigen Bahngdeise zum Krank- 
heitsherde arbeitet, ala eine beliebige Arznei, Arsenik, Eisen etc., 
was ich in den Magen hineinschütte. 

Ich will die Wirkung der Metalle u. a. auf die Nerven- 
Leiden gar nicht leugnen, aber ich sage nur: ihre Wirkung ist 
gewiss nicht leichter zu erklären, als die der Nerve ndehnung. 

Man wendet das Chinin auch gegen das Wechselfieber 
mit Erfolg an und hat kaum eine Idee, wie dasselbe heilend wirkt. 

Wenn wir nur dem leidenden Menschen zu helfen wissen. 
Das ist genug. Die Erklärung: wie die Mittel helfen, ist sehr 
lobenswerth, aber für den Kranken gleichgültig*). 

Ferner wenn man bedenkt, dass ein kleiner nadelfeiner 
Holzschiefer unter dem Nagel der grossen Zehe Triamus und 
Tetanus machen kann, wenn man bedenkt, dass eine so kleine 



*) Durch die tfervendehnung wird die Nervenhülle trichterförmig vom 
Harke abgelüst und üherall entstehen am Neuiileiue Gefass-lnjectiouen, 
und gerade dessbalb scheint diese Operation so erfolgreich zu sein, deim 
die Function der Nerven hängt sehr ab vom Drucke der Hnüe auf das Mart. 
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peripherische Öuhädhchkeit ein so schweres centrales Uebel 
bringen kanu, warum soll nicht auch eine kleine periphere 
Wohlthat im Centrum grossen Nutzen schaffen können. 

Görade beim Tetanus hat die Nervendehnuug auch schon 
Erfolge aufzuweisen. 

Ich lobe sie Ihnen nicht, weil meine Wenigkeit selbe in 
■die Welt eingeführt hat, sondern weil mich die Zahl, GrÖSBe 
und Dauerhaftigkeit der Erfolge dazu auffordert. 

Bei unserem Kranken ging die Heilung der Wunde gut 
Ton Statten. So oft sich der Verband durchfeuchtet zeigte, 
reepective: so oft das Secret durchschlug, wurde der Verband 
unter dem Spray abgenommen und wieder frisch angelegt. 
Anfangs war diess alle Tage, später alle 3 — 4 Tage nöthig. 
Fiebererscheinungen traten nie ein.' — Der co' .prlmirende 
Schwamm wurde schon am zweiten Tago, die Drainage am 
vierzehnten Tage weggelassen. Obwohl das Individuum ein 
Bcrophulöses ist, heilte die Wunde doch raacL zu, und wurde 
der Kranke mit dem Bemerken entlassen, daas man durch 
einen grösseren Eingriff auch seinen Klumpfusa heilen könne, 
wenn er nach einiger Zeit wieder in das Spital gehen möchte. 

Da diese Operation ho sehr gut verlaufen war, der Kranke 
dabei gar nichtB ausgestanden hatte und der Erfolg ein ansser- 
■ordentlich günstiger war, so faaste der Ki-auke auch für den. 
aweiten Eingriff Muth. 



Operation und Verband uacli Lister'scheu Regeln. Fes 
Taro etiainus ankj-loslrt nnd höchsten Grades durch Re- 
section des Tibiotarsal-Gelenkes geheilt. 



Nachdom Joaef Stecher am 29. April wieder in die Klinik 
aufgenommen worden war, wurde, da hier von einer Tenotomie 
oder von Orthopädie nicht das Geringste zu erwarten war, 
ÄUi 30. April die Resection des Tibiotaraal-Gelenkes, welches 



darcli kitöclierne Brücken ankylosirt war, in folgender Weise 
mit Lister's Vorsichtsmaaaa regein vorgenommen. 

Alles, was bei dem Beispiele A als Vorbereitung be- 
schrieben wurde, kam autrh liier zur Benützung. 

Vorerst wurde der ganze Fusa mit Seifenwaaaer gebürstet^ 
mit Aether gereinigt, mit Sprozentiger CarboUäureiÖaung ge- 
waschen. Am Maleolus externua, womit der Kranke auf dem 
Boden auftrat, war eine ungeheuer dicke Schwiele, von welcher 
grosse Epidermis- Schollen weggebrochen werden konnten. 

Nach dieser Reinigung wurde die Chloroform-Narcoae be- 
gonnen und während derselben die Extremität mit den Ea- 
marsch'schen elastischen Binden blutleer gemacht. Wir wickelte» 
den Fuaa mit einer Kautschukbinde von den Zehen angefangen 
bis über die Wade hinauf fest ein, und aclmürten an der Wade 
das Langenb eck 'sehe elastische Band fest zu. (GeheimratL 
TOQ Langenbeck zog ein breites Kautschukband dem runden 
Kautschuckschlauche vor.) Sodann wurde die erste Binde ab- 
genommen und auf beiden Seiten sofort der Spray begonnen, 
da der Patient vollständig oarcotisirt war. 

Ich und meine Assistenten wuschen uns die Hände in 
Sprozentiger Carbolsäurelösung, und begannen die Operation 
mit zwei halbmondförmigen Hautschnitten über beide Maleoll. 
Der Mittelpunkt eines jeden Schnittes entsprach dem Tibio- 
Tarsalgelenke. Ich löste nun die Weichtheile möglichst sorg- 
fältig vom Gelenke ab, so daas ich selbes nach vorne und 
hinten mit dem Finger umgehen konnte. Das Perioat lag' 
theilweise äusaerst fest an den Knochen auf und au der Tibia 
schien es theilweiae durch Oateophyten ersetzt zu sein, ao das» 
ich von einer subperiostalen Operation abatehcn musste; anch 
war die Ankylosirung so fest, daaa ich das Gelenk mit dem 
Messer nicht öffnen konnte. 

Ich legte den Fuas nun auf den Maleolus externua und 
umhüllte die dort befindliche Wunde mit der Carbol- Com presse, 
weil selbe jetzt für den zweiten Spray nicht mehr zugängig war. 

Nun bohrte ich mit Langeubeck'a Knochenbohrer Tibi» 
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und Fibula quer durch, ging dann mit der Stichsäge in das 
Bohrloch ein, und aägte nach links und rechts ganz ab ; ebenso 
durchbohrte ich unterhalb deu Maleolis den Talus, und sägte 
ebenfalls nach linka und rechts durch. Dieas geschah in einer 
solchen Richtung, dass ein Keil herausüel, welcher das Tibio- 
Tarsalgelonk einschloss, und nach seiner Entfernung die normale 
FuBssohle auf den Boden zu stellen erlaubte. Ich reinigte die 
Wunde, unterband mehrere Geftiase, und öfihete nun das ab- 
schnürende elastische Band au der Wade, was eine sehr starke 
Blutung aus vielen Getassen zur Folge hatte. 

Kommt diese profuse Blutung sofort nach dem Lösen des 
Esmar seh' sehen Constrictors, so gibt es wohl sehr viel zu un- 
terbinden, ganz bestimmt viel mehr, als wenu man ohne diese 
Vorrichtung operirt hätte, wesshalb ich bei kurz dauernder 
Operation davon keinen Gebrauch mache und kaum mehr Blut 
verliere, als bei der Blutung nach dem Lösen des Constrictors. 
Hingegen bei lange dauernden Operationen, z. B. bei den oft 
M viel Zeit in Anspruch nehmenden Necroaen- Operationen ist 
ganz zweifellos, dase die Esmarsoh'sche Blutleere sehr viel 
Slut erspart. Wiederholt sah ich, dass der Esmarsch'sche 
Constrictor bereits gelöst ist, und noch immer kein Tropfen 
Blut in der Wunde erscheint, 4 — 5 — 6 Secunden lange. In 
solchen Fällen ist nachher immer ein kleiner peripherischer Theil 
gangränös geworden und diese Fälle machten mich sehr vorsichtig, 

I Wolff in Berlin sucht die Esmarsch'sche Blutleere durch 

Torhergehende kalte Umschläge und bedeutende Elevation 
während der Operation zu ersetzen und in der That wird 
hiedurch auf eine ganz gefahrlose Weise viel erreicht. Bei 
unserem Kranken musste ich wenigstens 12 Arterien unter- 
binden, was mit Catgut geschah. Dann legte ich an den tiefsten 
Stellen 2 Drainagen ein. 

Die Drainagen, deren Enden genau mit den Wundrändern 
zusammenpassten, spritzte ich noch zwei Mal mit Carbolwaaser 
aus und nähte die zwei grossen Schnittwmidcn mit antiaepti- 

iK^er Seide zu. 
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Auf beide Wuaden wurde der mit Carbolwasaer abge- 
waschene Silk gelegt, dann links und rechts ein secliafaches 
handgroases Stück antiBeptischer Gaze, welche in Carbolwaaser 
auagerungen war. 

Darüber legte ich zwei grosäe Schwämme, um die capilläre 
Blutung zu verhindern, endlich ein grosäea achtfaches trockenes 
Stück antiaeptiacher Gaze, welches um den ganzen Fuss herum 
reichte und zwischen den beiden auasersten Lagen den imper- 
meablen Makintosch einschlosa. Währeud dem wurden die 
beiden Spray entfernt. 

Eine 6 Meter lange antiaeptische Gazebinde diente zum 
Einwickeln, ein Volkmann 'seh es Fussbrett zur Befestigung des 
FuBfles. Dasselbe ward etwas mit Watte gepolstert und mit 
einer Leinwandbinde befestigt. Der Kranke hatte, Dank der 
Esmarsch' sehen blutleeren Methode, eine unbedeutende Menge 
Blutes verloren, war aber trotzdem doch etwas coUabirt, so 
dasa ich ihm ein Glaa Wein reichen und die Extremitäten mit 
heiasen Tlichern einwärmen und den Kopf stark nach abwärts 
hängen liess, worauf er sich sehr rasch erholte, und über die 
gewonnene normale Fussstellung eine grosse Freude äuaaerte. 

Ich hatte Sie bei dieser Gelegenheit daran erinnert, daas 
wir, wean der Collapaus durch eine bedeutende Anämie er- 
zeugt worden wäre, sofort alle vier Extremitäten mit elastischen 
Binden einwickeln würden, welches Verfahren man Autotrana- 
fnaion nennt und dem Werthe der wirklichen Transfusion sehr 
nahe kommt, ohne die Gefahren der letzteren mit sich zu 
bringen. Es wird eben das in den Extremitäten vorhandene 
Blut für Belebung lebenswichtiger Funktionen nach Herz, Lunge, 
Hirn, Rückenmark etc. getrieben. 

Ich habe bareita erwähnt, daas Patient dyacrasisch war. 
Dieas machte aich natürhuh auch im K rank h ei ts- Verlaufe geltend. 

Sie wissen, meine lieben Freunde, daas ich sehr viel progno- 
stischen Werth darauf lege, ob nacli Operationen das Wund- 
Secret tauge Zeit blutig gefärbt bleibt oder nicht. Damit sind 
natürlich nicht jene Nachblutungen gemeint, die entstehen, weil 
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fiijli def Herz-Muskel aua der Ohlorotonnnarcosu oder von Beinuin 
Blutverluste erholt, und durch kräftige Restaurantia zu kräfti- 
gerem Arbeiten angeregt, aus kleinen durchschnitten en Äeat- 
cheu Blut heraustreibt, aus Aestchen, welche hei der Operation 
gar nicht oder sehr unhedoutcnd bluteten. 

Mauchmal hlutet ein solch kleines Gefässchen zwei Stunden 
nach einer Operation stark, weil vielleicht der Hanptast, voa 
dem es abstammt, nuterbunden wurde und der Seitendruck des 
Blutes nun das Collateral-Aestchen stark ausdehnte. Diese 
Nachblutimgea sind nicht gomeiut, wenn ich von blutigem 
Wundaecretß spreche, sondern ich lege einen grossen progno- 
stischen Werth darauf, ob sich 8—12 Stunden nach der Ope- 
ration alle durchschuittenon Capillaren ordentlich zui-ückge zogen 
haben, oder ob ihnen diese Fälligkeit fehlte, und sie immer 
noch einige Blutstropfen aussickern lassen und dem Wundsecrete 
beimischen. 

Komme ich z. B. 24 Stunden nach dem Stcinschuitte zum 
Patienten und finde den ablaufenden Harn blutig gefärbt, so 
stelle ich eine viel weniger gute Prognose, als wenn der Harn 
bereits rein gelb ohne Blut abläuft. — Vielleicht ist 3 Stunden 
nach dem Steinschnitte eine Nachblutung dagewesen, und ge- 
stillt worden, und nach 24 Stunden ist der Harn doch rein. 

Bei einem andern ist vielleicht keine Nachblutung einge- 
treten, aber der Harn ist 3 Tage lang blutig gefärbt. Im 
zweiten Falle mache ich eine viel schlimmere Prognose, Der 
Tonus der Gefasse läast einen wichtigen Schluss auf die iudi- 
viduello Kraft machen. 

Bei unserem resecirten Klumpfusse war ea nun auch so 
übel. Das Wundaecret war tagelang blutig gefärbt. Am 
dritten Tage, nachdem ich beim Verbandwechsel die Wunden 
sehr schön gefunden und die compri mir enden Schwämme weg- 
gelassen hatte, kam auch eine sehr heftige Nachblutung, welche 
aber mit der Schwammcompression gestillt wurde, am fünften 
und sechsten Tage nochmals eintrat und wieder gehoben wurde. 
Trotz dieser üblen Vorgänge machte die Heilung sichtliche 
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Fortachritte. Schon in der zweiten Woche musate der Verband 
niclit mehr täglich gemacht werden. Ausser in den Drainagen- 
Canälen bemerkte man sehr wenig Eiter, nie einen Ublett 
Geruch. Die bei den Blutungen abgelagerten Coagula stieesen 
sich theils als grünlieh graue Gelatine ganz gerucbloe ab, 
theila wurden sie von jungem Bindegewebe aubstituirt und als 
ich sie 8 Tage später mit einer Lanzette ritzte, hef aus den 
neu gebildeten Gefila sehen helles Blut heraus. Mitte Juli 
wurde der Kranke auf normaler Fusssohle auftretend geheilt 
1 entlassen. 

Einen derartigen Eingriff hatte ich früher in unBereoi ver- 
gifteten Spitale, namentlich an einem dyacrasiachen Individuum 
. gewagt, denn Lymphangitis, Phlebitis, Erysipelas, 
Eoapitalbrand und Pyümie hätten diesen Kranken sicher hin- 
■weggerafft. 



Operation and Verband nach Llster'schen Kegeln. Oonar- 
throphlogose durch Drainagirnng geheilt, 

Katharina Kaitidl, 19 Jahre alt, Dienstmagd aus Plattbng, 
hatte vor mehreren Jahren am rechten Knie eine Entzündung 
bekommen , welche nach atrenger Antiphlogose und langem 
Liegen heilte, aber eine geringe Beachränkung der Beweglich- 
keit zurüeklieas. Das Knie konnte niclit vollständig gestreckt 
werden. Anfangs April dieses Jahres trat nach grösseren An- 
■trengungen diese Entzündung nun wieder auf, aber in einem 
viel heftigeren Grade, so dass auch daa All gemein -Befinden 
davon sehr ergriffen wurde. 

In die Klinik aufgenommen, zeigte die Kranke jeden Abend 
hohe Temperatur, vermehrten Schmerz, war appetitlos und 
hinfällig geworden, wäiirend das Knie trotz aller Antiphlogose, 
trotz Gewichts - Extension und Compreasion immer mehr 
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anachwoll, fluctwirte und gegen Berührung äuaaerat aclioierzhaft 
■wurde*), 

Hofrath Hüter, welcher una Anfange April die Freude 
seines Besuches schenkte, hatte auf mein Anauchen die Güte, 
in die aufgetriebenen Gelenkknochen seine Carbolaäure-Injec- 
tionen zu machen; und da Herr College Hüter den Fall für 
paaaeud hielt, so setzte ich dieae Injectionen, von welchen ich 
wiederholt selbat achon Gutes erfahren hatte, noch einige 
Zeit fort. 

Von einer 2prozentigen wäaaerigen CarbolsäurelöBuug wurde 
immer 1 Cuhikcentimeter eingespritzt. Allein die Auftreibung 
der Knochen nahm zu, die Fluktuation wucha jeden Tag, ho 
dasB ich am 13. Mai in der Klinik, wie Sie wissen, die von 
Liater empfohlene Drainagirung vornahm. Die Vorbereitungen 
zur Operation waren dieselben , wie sie im Beispiele A auf- 
geführt aiüd. 

Vor Beginn der Narcoae wusch ich das ICnie mit Seifen- 
Wasser und schliesslich mit Schwefeläther. 

Als die Narcoae fertig war, liess ich den Spray beginnen, 
machte auf der Ausaenseile des Kniegelenkes einen tiefen Stich 
in das Gelenk hinein, welchen ich beim Ausziehen des Meaaers 
90 verlängerte, daaa man eine bleistiftdicke Drainage leicht in 
das Gelenk hineinstecken konnte, zu welcher Manipulation das 
Liater'ache feine Kornziingchen besonders bequem iat. Beim 
Zurückziehen dea Messers floas eine grosse Masse mit Synovia 
gemiachten Eiters ab. Ich lieas nun, nachdem ich diese Wunde 
mit der bereit gehaltenen Carbol-Comprease bedeckt hatte, 
den Spray auf die Aussenseite des Kniegelenkes einwirken 
und machte dort eine ebensolche Incision, aus welcher sich 
aber nur mehr ganz wenig entleerte. Nachdem die Wunde 
gereinigt war, steckte ich mit dem Lister'schen Kornzängchen 



*} Von Massage, Klopfungen und Aelmlichem konnte, obwohl ich 
solche Mittel für sehr wirksam und reaorptionsbetBrdernd halte, bei diesem 
ReiMustaiide nicht die Rede sein. 
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eüie ungeföhr 5 Centimeter lange Drainage in das Kniegelenk 
Huein, deckte ein kleiaea Stück mit Carbolwaaaer abgewa- 
Bcheneo Silk und ein aeehafacliea handgrossea mit Ciii'bolwasaer 
benetztes Stück antiseptiacher Gaze darauf. 

Jetzt konnte der Spray auf der Auaaenseite entbotrt und 
wieder auf der Innenseite angewandt werden, wo ich ebenfalls 
nach Reinigung der Wunde eine 5 Centimeter lange Drainage 
in das Kniegelenk steckte, und die Wunde ebenso wie aussen 
mit Silk und verlorner Gaze bedeckte. Nun ward der Spray 
beendet. 

Um das ganze Knie herum legte ich sodann ein grosses 
achtfaches Stück trockener antiseptischer Gaze, zwischen deren 
äiisseraten beiden Schichten der Makintosch eingeschaltet war. 

Eine handbreite 6 Meter lauge, aus antiseptischer Gi-aze 
geschnittene Binde verschloss diesen antiseptischen Verband, 

Das Mädchen erwachte alsbald aus der Narcose und war 
über den Nachlasa der früheren Spannung und Schmerzen 
selir erfreut. 

Schon am nämlichen Abende blieb die bisher stets auf- 
getretene Temperatur-Steigerung aus, und kam auch nicht 
mehr. Der Verlauf war ein überraschend schöner. Nie kamen 
Schmerzen, rasch verlor sich die Schwellung, und kehrte die 
frühere BewegUchkeit wieder zurück. Appetit und Schlaf 
stellten sich in normaler Weise wieder her. 

Der Suppurationaprocess war wie abgeschnitten. Nicht 
einmal die Schnittränder rötheten sich. Kleine Blutcoagula, 
welche um die Drainagen hernmgelagert waren, halfen die 
Wunde rasch mit Bindegewebe verschlieaseu. 3 — 4 Tage 
konnte man den Verband immer ohne Bedenken liegen lassen; 
dann aber muaste jedesmal schon wieder die Drainage kürzer 
geschnitten werden. 

Am 8. Juli wurde die Kranke vollständig geheilt ent- 
lassen. Wenn mau bedenkt, wie ernst früher jede Eröffnung 
des Kniegelenkes angesehen werden muaste, wie strenge man 
bei Kniewunden jede kräftige Sondirung vermied, um ja die 




l nit'ht zu perforiren, bo erscheint dieser reactionsloa© 
Verlauf der Drain agiriing auaBerordentUcli auffallend. Die 
Abkürzung des K rankh ei te -Verlaufes wird dadurch eine sehr 
bedeutende, abgesehen davon, dasa das Endresultat ein ataunens- 
werth gutes wird. 

"Wenn das List er 's che Verfahren sorgfJiltig ausgeführt 
■wird, so kann mau die Eröflriung der Gelenke als einen ganz 
ungefährlichen Eingi-iff bezeichnen, gleichgültig, ob man das 
Gelenk eröffnet, um Geleukmäuso zu entfernen, oder ura exau- 
dative Maasenzu entleeren. Die 16 Ogston'achen Operationen, 
welche Sie nun bereits auf meiner Klinik verfolgen konnten, 
und Bämmtliche von bestem Erfolge begleitet sahen, mögen 
Ihnen die Wahrheit des Gesagten beweisen. 

Wie Sie wissen, hatte ich früher das Kniegelenk wiederholt 
aubaquos eröifnet, um Gelenkmäuae zu entfernen. Der narco- 
tisirte Kranke ward in eine Wanne, welche mit warmem Wasser 
gefilllt war, gelegt worden und unter Waaser achnitt ich 
die Gelenkmäuae heraus und nähte auch die Wunde unter 
Wasser zu. 

Äbgeaehen davon, dasa dies Verfahren sehr umatändlich 
ist, so läsat es sieb bei entzündlichen Vorgängen nicht aua- 
führen, weil das geöfinete Gelenk bei jedem Verbandwechsel 
in die gleichen Gefahren käme. Auch ist diese subaquoae 
Methode nicht immer so verlaufen, dasa man selbe ohne Sorge 
unternehmen könnte. Die Golenkerfiffhung unter dem vSpray 
ist aber gänzlich gefahrlos. Wäre bei unserer Kranken eine 
sehr bedeutende Auftreibung der Knochen vorhanden gewesen, 
ao hätte ich an mehreren Stellen die Ignipunctur gemacht, von 
welcher Sie in letzter Zeit mehrere geradezu erfreuliche 
Veränderungen eintreten und manche Amputation verhindern 
sahen. 
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Operation nnd Terband nach Lister'Hchen Regeln. Maltl- 

loculäres linkseitiges Ovarinrnscystoicl durch OTariotomie 

geheilt 

Monika Scherfl, 37 Jahre alt, Gürtlersfrau aus EinödmooB, 
hatte seit mehreren Jahren ein enormes Ovariumacyatoid. 
Obwohl die Frau klein und mager war, betrug die Peripherie 
des Leibes 140 Centimeter, Sie war 11 Mal punktirt worden, 
jedesmal gegen 24 Kilo gelatinöse Flüssigkeit ahge- 
wurden. Das Letztemal puoktirte sie sich selbst, d. h. 
SS mit einem hohlen Schlüssel eine frishere Punktiona- 
Narbe auf. Im Ganzen mag sie gegen 250 Kilo ei weiss haltiger 
Flüflsigkeit verloren gehabt haben, zehrte nun rasch ab, und 
konnte nur mehr durch die Ovariotomie allein Rettung finden. 
Am 7. Mai, wie Sie wissen, haben wir in der Klinik diese 
Operation vorgenommen. 

Bei uns ist ea im Mai noch recht kalt, was für eine 
Ovariotomie sehr gefahrlich werden könnte, da grosse Flächen 
des Peritonäums blossgelegt werden, und Abkühlung desselben 
reflectoriach ganz entschieden einen paralytischen Einfluse auf 
das Herz ausübt, Wegner's Experimente zeigten , dasa ein 
und derselbe Eingriff kalt tödtet, warm ganz unschädlich ist. 
Z. B. Das Injiciren von 1 Liter Wasser in das Peritouaum. 
Wasser von 15" R^aumor tÖdtet, Wasser von 30 Grad macht 
keinen Schaden. 

Desshatb lassen wir bei Ovariotomien den Operationssaal 
stets bis auf 18" Reaumur heizen, legen femer immer heisse 
Tücher auf die Extremitäten und Brust, damit wir dem Blute 
durch Einwärmen geben, was es durch Abkühlung des bloss- 
gelegten Bauchfelles verliert, welches namentlich desshalb so 
rasch abkühlt, weil es eine feuchte, verdunstende Oberfläche hat. 

Auch einen mit sehr stark warmem Wasser gefüllten 
Oautschukaack legten wir der Kranken auf dem Operationa- 
Tische zwischen die Füsse. 
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Alles, was icL beim Beispiele A als Vorbereitung zur 
Operation aufzählte, war auch hier hergerichtet. Ausser diescui 
stund noch ein Kohlenofen mit rothgl übenden prismatischen 
und kugligen Glliheisen bereit, weil der Thermocauter noch 
nicht existirte. 

Während der normal verlaufenden Chlor oformnarcose wusch 
ich die Bauch haut mit Aether und dann mit 5p roz entiger 
Carbolsäurelösung und liesa den Spray beginnen. Jetzt iaaae 
ich schon V* Stunde vor der Ovariotomie die 2 Danapfspray 
in der Nabe des Operationstisches arbeiten, um die Luft zu 
bessem. Sobald die Narcose fertig und unsere Hände mit 
öprozentiger Carbolsäurelösung gewaschen waren, und ich den 
Urin abgenommen hatte, machte ich vom Nabel bis zur Sym- 
physe in der Linea alba einen circa 20 Centimeter langen 
Hautscbnitt, legte die Cyste bloss, unterband mehrere blutende 
Gefasse der Bauchhaut mit Catgut, und trennte, während ich 
mit meiner rechten Hand den ganzen Tumor umging, an der 
vorderen Bauch wand und dem Darmbeine mit den Fingern 
mehrere Adhäsionen. Hiebei muss man sorglaltig das Auf- 
drücken einer Cyste venneiden. 

Manchmal fliesst sofort nach Eröffnung des Bauchfelles 
eine grosse Masse heller, oder bräunlich rotber, aber immer 
wässeriger Flüssigkeit heraus, weil ein Hydrops ascites vor- 
banden ist. Ich habe diess nicht gerne, denn es macht die 
Prognose ernster. Jedenfalls ist dieas ein nicht gleichgültiger 
Säfteverlust, dann aber fand ich, dass die Neigung zu dieser 
serösen Absonderung des Peritonäums nicht immer durch die 
Ovariotomie zum Erlöschen gebracht wird, sondern öftera 
auch nach der Operation noch fortdauert, und sich durch sehr 
■wenigen Urin kund gibt, was ich für das schlechteste progno- 
atische Zeichen während der Heilung halte, da meist ein Siech- 
thum eingeleitet wird, und nach Monaten tödtlich endet. 

War man so unglücklich , beim Lösen der Adhäsionen 
eine Cyste aufzudrücken, so unterscheidet sich ihr gelatinöser, 
meist sehr dicker Inhalt deutUch von dem äusfliessenden Ascites. 
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Unsere Kranke iegto ich nun auf die linke Seite iitij 
punktirte die gröaste Cyste. 

Es lief eine grosse Masse bräunlicher Gelatine aus. Nun 
erweiterte ich die Punktionäöönung mit dem Messer, und liess 
die leer gewordenen Cystenwände mit breiten Zangen hervor- 
ziehen. Ich ging uun mit einem Messer in das Innere der 
entleerten Cyste ein, und durchbohrte mit demselben mehrer« 
nachbarliche Cysten, so daas sie ihren Inhalt ehenfalla durch 
die erste Cyste hindurch ergiessen konnten. Nachdem der 
Tumor auf diese Weise sehr verkleinert war, packte ich iha 
mit deainflcirten Handtüchern und zog ihn heraus. Mit einem 
plötzlichen Rucke sprang derselbe hervor, und rasch folgten 
Netz und Gedärme, so dasa ich selbe gewaltsam aurllckhaltea 
und die Patientin auf den Rücken legen mnsste. 

Während dem ging der Spray zu Ende und wir muBeten r 
die bereit gehaltene Carbol- Comp res se über den Bauch legens 
bia der Spray wieder liergerichtet war. 

Das Ovariumscyatoid hing nun noch an 2 Stellen: an 
einer breiten Netzadhäsion, welche ich in 2 Theile trennte, , 
mit Catgttt unterband und abschnitt; eine solide, breite Adhä- 
sion mit dem Becken fasate ich zwischen 2 hölzernen Stäbchen, 
tmd sägte sie mit rothglühendem Prisma langsam durch. 
Trotzdem spritzten 2 Arterien hervor, und musate ich selb» 
mit Catgut unterbinden. 

Den kurzen Stiel legte ich in einen kleineu DrahtecraBeur, 
schnürte ihn fest zu, und sägte dann den peripherischen zwi- 
schen Holzatäbchen gefaasten Theil ehenfalla mit rothglüheDdem 
Prisma langsam ab. 

Der Ecraseur blieb aber hängen. Jetzt lasse ich ihn nie 
mehr hängen, sondern vertausche ihn mit einer starken Catgut- 
Ligatur und versenke den Stiel. Nun kam der wichtigste 
Theil der Operation: Die Toilette des l'eritonäums , wie der 
Act der Reinigung von mehreren Operateuren genannt wird. 

Operirt man auch noch so sorgfältig und reinlich, die 
Gedärme und das Netz werden doch beschmutzt, reapectivo 
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*Tait Blut verunreinigt, denn die kleineu mit der Haüd getrenuteii 
Adhäsionen bluten immer ein wenig fort. Ich nahm roiüe 
Schwämme, und steckte selbe nach allen Richtungen zwischen 
die Gedärme, und wischte Netz und Gedärme sorgfiiltig ab. 
Ich nahm immer nur 2 Schwämme, damit ja keiner vergeaaen 
oder versteckt blieb. Mehr als 20 Mal muaste ich mit den 
Schwämmen eingehen, bis Alles rein war, und an den Ver- 
achluas der Wunde gedacht werden konnte. Da während der 
ganzen Zeit fast immer 2 Spray benützt worden waren, und 
da unsere dortmaligen Spraj leider noch sehr naas machten, 
80 gewannen die Gedärme ein hochrothea, geachrumpftea Aus- 
sehen, waren aber immer noch nicht so rein als ich es wünschte, 
weaahalb ich 1 Quart Carbol was s er über dieselben raach bioilber- 
achilttete, und mit den Schwämmen wieder aufsog, was ich nun 
nicht mehr wage, seit ich die Carbolsäure auch fürchten lernte. 
Nun ging ich an den Verschluss der Wunde. Den mit 
dem Ecraaeure gefassten Ovariumatiel und 6 neben ihn hin- 
gelegte 15 Centimeter lange Drainage-Röhreii wickelte ich, wie 
Sie sich noch erinnern werden, in ein circa 2 Hand groaaes, 
mit Carbolwaaaer abgewaachenes Stück Silk, und Heaa daa ganze 
Bündel am unteraten Wundwinkel hervorragen. Die Drainagen 
reichten bis in die tiefaten Steilen des Beckens, so dasa 
jede dort angeaammelte Flüssigkeit dadurch entleert _werden 
konnte. *) 



•) Mehrere von Ihnen, meiDe lieiien Freunrie, werden es noch im 
GeJächtnisse haben, dass ich früher nur Eine Drainageröhre einlegte, 
welche ich aber ober der Symphyse einführte, und mittelst eines Troikiirts 
zwischen Uterus und Mastdarm durchsteckte, und zur Vagina herausführte, 
und dann ihre beiden Enden zusanimenknüpfte. Es war diess von mir 
einem Sims'schen Vorschlage nachgemacht, und es lag die Idee tn Grunde, 
dass ein nach dem Gesetze der Schwere an der tiefsten Beetenstelle sich 
ansammelndes Exsudat sofort durch die Vagina ablaufen könne. 

Da mir, wie allen anderen Operateuren, die meisten TodealUIle durch 
SeptikSmie entstanden zu sein schienen, so lag ja Alles daran, die Exsudal- 
Mossen rasch aus dem Becken zu entfernen. Die Drainage und diis fleissige 
JnrchspriUen durch dieselbe schien das geeignetste Mittel hieCür zu sein 
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Wenn man aber strenge antiseptiach operirl, so bedarf 
man keiner Drainage, uiii) kann dea Bauch sckliessen, ohne mit 
der Toilette sehr ängstlich zu sein, denn aseptische Blutgerinsel . 
und Ergüsse werden gefahrlos resorbirt. 

Fünf mit Silberdrähten und abgeschnittenen elastiachen 
Cathetern geraachte Balkennähte, welche auch das Peritonäum 
mit anfassten, benützte ich nun zum Verschlusse der Bauch- 
Wunde; die Cutis nähte ich überdieas noch mit autiseptischer 
Seide in Form der Kürsehnemaht. Jetzt nehmen wir Lister's 
Bleiplatten statt den Cathetern, wovon später die Rede sein wird, 

Ueber die ganze Wunde legte ich sodann ein langes, mit 
Carbolwasser abgewaschenes Stück Silk, darüber angenetzte 
Gfache Gaze, darüber etwas Salicylwatte und endlich ein grosses 
Stück Sfacher trockner Gaze, zwischen deren beiden letzten 
Lagen Makintosch eingelegt war. 

Alles ward mit zwei 6 Meter langen Binden antiseptiacber 



und ich m\iss gestehen, iass in der Tbat meine Mortalit&taziffem dadurch 
kleiner wurden. 

Wenn Sie mich nun aber fragen, warum ich von dieser durch die 
Vagina gezogenen ringförmigen Drainage wieder abging, so liegt der Grund 
lediglich' in der beobachteten geringen Function des Vaginalstück es der 
Drainage, 

In den meisten Fällen, wo ich diese ringförmige Drainage duroli die 
Vagina gezogen hatte, lief alles Secret stets durch das an der Symphyse 
hervorstehende Stück und nahezu Nichts zur Vagina heraus. Nur wenn 
ich durchapritzte , kam die ganze Drainage in Function. Von sich selbst 
war aber immer nur der obere Theil Ihätig. Die physikalischen Ver- 
hältnisse scheinen der Function der Vagi naidrai nage ungünstig zu sein. 
Die Vagina wird eich wahrscheinlich an die Drainage aalten, und deren 
Oeffnungen verschliessen. Diese geringe Functionsi^higkeit ist aber eine 
Durchbohrung der Vagina nicht werth. 

Man vermehrt die Verivundung , ohne in der anderen Wagschale 
einen bedeutenden Vortheil zu erringen. Weitaus besser bewebt es sich 
aber nun, ober der Symphyse in den untersten Winkel der Baucbwunde 
5— 6 Drainagen tief in das Becken liin abzusenken. Die Elastik der Bauch- 
Presse und der Gedärme scheinen das Auspumpen des Secrets durch diese 
Drainage gut ku besorgen. 
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Gaze liefeatigt (Jetüt legen wir zur besaeren Befestigung 
meist noch eine eiastiache Binde darüber.) 

Nachdem der Silk und die angenetzte Gaze aufgelegt 
waren, durfte der Spray beendet werden. Die Operation war 
nnn fertig, aber die Patientin verfiel jetzt in einen so hoch- 
gradigen CollapBua, dass man sie schnell zu Bette bringen, 
mit heissen Tüchern reiben und einwärmen, liess, und künst- 
liche Respiration einleitete. 

Sie war gänzlich pukloa und ganz kalt; das Stetoscop 
ergab nur äusaeret leise Töne, und von einer Reflexbewegung 
war keine Rede, wenn man auch noch ao starke Reize an- 
wandte. Die Operation war nach 40 Minuten langer Dauer 
um 9 Uhr beendigt, und um 10 Ulir schien trotz aller Mühen 
der Tod einzutreten. 

Ea wurde nun noch ein kräftiger Rotatiensapparat ver- 
sucht, womit das Herz stark gereizt, und durch Faradi- 
airung der Phrenici die Eeapiration rege gemacht wurde ; 
allein sobald das Paradlairon aufhörte, war auch keine Respi- 
ration mehi' wahrzunehmen. Kälte und Pulslosigkeit dauerten 
fort. Mit rastlosem Fleiase arbeiteten mein klinischer Assistent 
Herr Dr. Halm und seine HH. CoUegeu mit dieaen Belebungs- 
Versuchen fort, bis ich Mittags 12 Uhr wieder zur Patientin 
kam, und selbe noch nahezu im gleichen leblosen Zuätando 
fand. Um halb 1 Uhr endlich bemerkte man leise Undula- 
tionen des Radialpulses und hie und da eine selbstständige 
Inspiration, auch trat etwas Farbe an den Lippen auf, welche 
Anzeichen natürlich einerseits ebenso erfreulich und lohnend 
waren, wie sie anderseits zu erneuertem Fleias anspornten. 

In der That ging die Erholung jetzt rasch vor sich: alle 
Theile wurden waiTQ, Respiration und Pula viel energischer; 
allein zugleich mit dieser Besserung kam eine enorme Nach- 
blutung. Aus allen 6 Drainagen lief das Blut heraus und 
zwar -so massenhaft, dass das Schlimmste zu befiirchten war. 
Ich drehte den Ecraseur etwas fester, weil ich schon öfters nach 
Ovariotomien Nachblutungen aus dem in dem Ecraaeure ein- 
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geklemmten Stiele beobachtet hatte, Der Stiel wird nämlich, 
wenn er auch noch so fest eingeltlemmt ist, nach einigen 
Stunden durch Abgabe von Serum (Parenchym-Flllaaigkeit) 
locker, und fängt wieder zu bluten an. Je dicker der ein- 
geklemmte Stiel ist, desto grosser ist diese Gefahr. Allein 
hier war diess nicht der Grund, denn das festere Klemmen 
desselben hob die Blutung nicht auf. Eb war ganz zweifellos 
ein grösseres Geläss im Innern des Leibes, an einer getrennten 
Adhäsion, welches diese Blutung veranlasste. Was war nun 
zu thun? Sollte ich den Bauch nochmals Öffnen, und das 
blutende GefUss suchen und mit Catgut unterbinden? So 
räthlich ein solch rationelles Verfahren im Allgemeinen ist, so 
eicher versprach ich mir hievon bei dem vorhandenen Collapsua 
den Tod. Ich zog es daher vor, mit einem anti septischen 
sehr grossen Schwämme zu comprimiren. Als ich diesen 
Schwamm auf den Bauch hindrückte und mit einer Gazebinde 
befestigte, da spritzte das Blut in Bogen zu den Drainagen 
herauSj hörte aber dennoch bald ganz zu rinnen auf. 

Die Erholung dieser Kranken bleibt mir für mein ganzes 
Leben eine grosse Lehre. Man darf eben heim Scbointode 
nicht erlahmen, Herz und Lungen möglichst lauge zu reizen- 
Hätten meine Herren Assistenten nach 2 Stunden schon auf- 
gehört, das Herz zu stossen, die Reapirationsbewegungeu durch 
den Rotationsapparat und durch Thoraxcompression zu er- 
zeugen, so wäre die Patientin nicht mehr zum Leben gekommen. 
Erat nach 3 Stunden erschöpfender Arbeit traten selbstständige 
Athembewegnngen und fühlbarer Puls ein*). 

Nun kam im ganzen Verlaufe keine wesentliche Störung 
mehr vor. Die Kranke blieb frei von jeder peritonitischen 

*) Ganz dieselben Regeln gelten bei dem Collapsus, wie er öfters 
während Cblorofurmnarcosen eintritt, und ich bin übereeugt, dass Mancher 
nur dessbalh todt lilieh, wei) man die bflnstliche Reäpiration und die Er- 
regung des Herzens nicht lange genug fortsetzte. Man liest meist nur von 
'/» — '/> Stunde, welche man fruchtlos mit künstlicher Respiration ver- 
brauchte. Ich habe mit meinem Freunde, Herrn Stabsarzte Dr. Bratsch. 
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Reizung,' aea und trank alsbald recht gut. Die Bauchwunde 
wurde so oft verbunden, als der Liater'ache Verband durcb- 
nässt erschien; jedesmal kamen die Drainagen heraus, wurden 
in S^'oiger wässriger Carbolaäure- Losging gewaschen und wieder 
hinein gesteckt. Jeder Verbandwechsel geschah unter dem 
Spray. Der coraprimirende Schwamm wurde schon nach 
48 Stunden weggelassen , der Ecraseur mit , ziemlichen 
Schwierigkeiten nach 8 Tagen aus den Granulationen heraus- 



Am ersten Tage bekommen die Kranken meist nur kleine 
Stückchen Eis und höchstens etwas Cognak unter Zucker- 
Wasser. Dieser anämischen Kranken gaben wir aber alsbald 
gute Schleimsuppen, Cafe und Wein. 

In den ersten 4 — 5 Tagen lasse ich Ovariotomirten alle 
5^ — 6 Stunden vorsichtig mit gut desinßcirlen Cathetern den 
Urin abnehmen. Spencer Wells achreibt vor, dass die Wär- 
terin unter der Decke catheterisiren soll, damit sich die Kranke 
nicht verkühlt, während Schroeder die Schenkel und Labien 
auseinander halten läsat, damit sein ausgekochter wohl desin- 
ficirter Catheter keinen anstockenden Vaginalscbleim in die 
Blase hineinträgt uod keine Blenorrhoeen erzeugt. 

In der That ist es keine Seltenheit, dass man nach öfte- 
rem Catheterisiren Blenorrhoeen sieht. Viele Chirurgen be- 
haupten, dass weder in der männlichen noch weiblichen Blase 
je eine Blenorrhoe entstanden aei, bevor ein fremder Körper 
in die Blase eingeführt worden sei, waa nur durch Infection 
zu erklären ist. 

Unser Verfahren hält die Mitte zwischen diesen Ansichten 
von Spencer Wella und Schroeder ; jedoch fllrchte ich die In- 



bereita ober 2i.O0O Chloroformnarcosen gemacht, und wie haben oft die 
Schrecken eines Coilapsus durchgearbeitet, aber, GoU gedankt, noch nie 
einen Todesfall gehabt. Unter diesen schlimmen Vorkommnissen sind 
aber Fälle gewesen, wo 20 — 30 Minuten lauge trotz aller Arbeit nicht 
mehr die Spur eines Lebenszeichens da war. Hätten wir nach 10—20 Mi- 
nuten unsere Belebungsversuche aufgegeben, so hätten wir mehrereTodesSUp. 
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fection mehr als das Verkühlen, da solche Kranke ja doch 
Bteta in gut gewärmten Zimmern liegen. 

Unsere Operirto bat aher am 3. Tag Bchon dringend, 
selbat ohne Catheter uriniren zu dürfen, was ich ihr auch mit 
der Bitte : ja nicht zu pressen, gewührte. 

Gewöhnlich nehme ich am 5.— 6. Tage die oberfläch- 
lichen Nähte heraus und am 8. — 10. Tage dann erat die 
Balken- oder Entspannunga- Nähte. Bei dieser Kranken 
schnitten letztere aber schmerzlich ein. Ich hatte sie viel- 
leicht gar zu fest gezogen. Desshalb nahm ich hier schon 
am 5- Tag die Balkennähte und erst am lt. die oberfläch- 
lichen Nähte weg. 

Nach und nach wurde eine Drainage nach der anderen 
weggelassen, nach 4 Wochen lag nui- mehr Eine Drainage, 
und diese konnte alle paar Tage kurzer gemacht werden. 
Am 18. Juli wurde die Patientin vollständig geheilt entlassen. 

Ich hin, gemäss meinen bisherigen Erfahrungen, fest über- 
zeugt, dass diese Patientin vor Einführung des Lister'achen 
Verfahrens ganz bestimmt gestorben wäre, denn jene Fälle, 
wo früher zwischen den Darmwindungen massenhafte Coagula 
liegen geblieben waren, gingen alle sicher septikämiach zu 
Grunde, weil die Coagula faulig zerfielen. Hier aber sind die 
Coagula theils zur Bindegewebs - Bildung verwendet worden, 
theils haben sie sich als graugrüne, ganz geruchlose Gelatine 
ahgestoBsen. Ebenso ging der abecrasirto Stiel als geruchloser 
Pfropf heraus. 

In jenen Fällen, wo der Stiel fast ganz fehlt, und das 
Cystoid in die breite Bandmasse eingeschaltet und innig mit 
dem Uterus verwachsen ist, kommt man in mancherlei Ver- 
legenheit, Ich hatte schon in Folge der Abpräparirung von 
der Utorusfliiche starke parenchymatöse Blutungen gehabt, und 
mir Einmal nur dadurch helfen können, dass ich ein hand- 
grosses Stück der Cystenwand mit Catgut auf den blutenden 
Uterus hin aufnähte. Die Blutung stund dadurch allerdings 
still, aber ein anderes Malhem' ereignete sich bei dieser Ope- 
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ration. Der rechte Harnleiter wurde mit dem Ovai'iuniBcyatoid 
mit ausgeschnitten und alsbald lief die Hälfte des Urines ziir 
Banchwunde heraus. Es hatte sich durch Granulationen zwi- 
schen dem Nabel und der Symphyse ein Harnreaervoir gebildet. 

Man konnte hier recht hewieaen sehen, was Lister vom 
Urin sagt: dass unter aseptischem iSchutze der Urin nicht 
zersetzt wird und die Wunde nicht reizt. Lister lässt ja bei 
plastischen Operationen an der Harnröhre und Harnblase be- 
kanntlich dicke Schichten feuchten Borbnt überbindeUj und 
den Urin Tag und Nacht durch den Borlint durchlaufen, ohne 
dass die Wunde gereizt wird. 

Auch bei unserer Kranken brachte diess abnorme Ablaufen 
keinen Reizzustand, keinen septischen oder urämischen Process, 
allein als sie mit der Ovariu ms Operation fertig war und herum- 
ging, war dieses Ablaufen unerträglich. Der verstorbene Simon 
hatte in einem aolchen Falle die betreffende Niere exstirpirt, 
was ich aber in meinem Falle bei dem geschwächten Zustande 
der Kranken nicht thiin wollte. Ea dürfte bei älteren Leuten 
auch nichfimmer sicher sein, dass die andere, zurückbleibende 
Niere dann doppelt functionire. 

Ich habe diese Harnleiterfistel glücklich beseitigt, indem 
ich einen 2ten kUnstbchen Fistelgang produzirte, welcher von 
dem mit Granulutionen austapezierten Harnreaervoir ober der 
Symphyse in die Blase hineinführte. Ich dachfe an jene Fälle, 
wo Communicationen von der Gallenblase mit der Harnblase 
und andern entstanden waren, und war überzeugt, dass viel 
leichter eine Communication der Blase mit diesem Reservoir zu 
erreichen sei. 

Ich führte einen langen krummen Troikart durch die 
Urethra wie einen Catbeter mit zurückgezogenem Stilete 
ein, durchging die ganze Blase und nachdem ich das Stilet 
ganz vorgeatoasen hatte, stach ich durch die hintere Blasen- 
Wand durch und in das Harnreservoir hinein. Die Stelle des 
Durchstiches war ungefähr dort, wo der obsolete Harnleiter 
^«intreten soll. Die Eintrittsstelle selbst fand ich trotz aller 
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Simon'achen Blasenapecula nicht. Mit dem durchgestosaenen 
Troikart führte ich dann eine Drainage ein, welche den Urin 
von dem Harnreaervoir in die Blase leitete. Alles gelang 
nach kleineu Zwischenfällen vollkommen, nnd nachdem ich die 
Bauchfiatel mit einer glühenden Stricknadel geachloaaen hatte, 
war die Patientin ganz zufrieden und hatte keine Idee, das» 
sie einen künstlichen Harnleiter herumträgt. 

Die Drainage lag nur ein paar Tage, und doch blieb der 
künstliche Fistelgang hergestellt. 

Das ist aber nicht das Aergste, was mir bei Ovarioto- 
mien passirte. Ich kam bei meinen 200 Ovariotomien in gar 
manche Verlegenheit, und gerade desshalb, weil man bei dem 
einfachsten Falle nie weiss, was entgegenkommt, geliört die 
Ovariotomie immer zu den schwersten Operationen. Ich will 
Ihnen noch zwei grosse und wenig bekannte Verlegenheiten 
aufzählen. Einmal war das Darmrohr (Dünndarm) durch daa 
Cyatoid durchgewachsen, nnd ala ich es ringsum ablöste, wurde 
68 papierdünn und blatete stark, so dass ich 12—15 Ligaturen 
bedurfte, 

Ein Anderesmal waren alle Gedärme fest mit dem Zwerch- 
felle verwachsen, und als ich das unter ihnen liegende O^arium 
herausgenommen hatte, blieb im groaaen und kleinen Becken 
ein leerer mit Luft ausgefüllter Raum, denn die Gedärme 
waren seibat durch ziemlich derben Zug nicht herabznbeför- 
dera. Ich schloss die Bauchwundß und dachte, die Zeit wird 
diese Herabbefördenmg schon fertig bekommen; allein das 
kam ganz anders. 

Die Bauchwunde heilte nicht zu, sondern klaffte, und die 
ganze mit Luft angefüllte Höhle, in welche ich bei jeder 
Abendvisite mit einem Wachslichte hineinleuchtete und sah, 
wie sich Uterus, Blase etc. mit speckigen Granulationen um- 
wuchsen, wurde zu einem groasen Eiterreservoir. Die Kranke 
aber atrophirte mit heisser Haut, schnellem Pulse und trockner 
Zunge täglich mehr, obwohl sie grosse Quantitäten von Milch, 
Kaffee, Eier, Suppen und Wein zu sich nahm. 
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Die Trockenheit der Ziiiige wurde täglich auffallender, 
ohwohl ich nasse Compreasen auf Mund und Bauch gelegt 
hatte. Am 41. Tag schlief sie marastiseh ein. Verwachsungen 
der ganzen Cyatenperipherie, welche ich milhBam von Gedär- 
men und Blase löste und wobei auch die Gedärme unter sich 
adhärent waren, sah ich öfters, aber stets hat sich der Darm 
nach der Ovanotomie herahgelagert mit Ausnahme des eben 
erzählten Falles. 

Als ein besonderes Unglück muss ich die Einklemmung 
eines Darmatiickes erzählen, welche ein als Entspannunganaht 
benutzter Silberdraht veranlasste. 

Ich hatte einen anticipirten Climax gemacht, weil daa 
massig grosae Utemsfibroid starke Blutungen veranlasst hatte. 
Beide Ovarien waren entartet. Wir nahmen sie mit grossen 
Hoffnungen heraus, denn wir hatten schon überraschend glück- 
liche Erfolge davon erlebt. Die Kranke starb unter den 
Zeichen des Coliapaus imd bei der Section sah man, dasa sich 
eine ganz kleine Darmfalte in dem Silbei-draht featgeklemmt 
hatte, welcher nur sehr kurz über die peritonäale Fläche hin- 
weglief. 

Ein anderes Mal wollten wir auch den anticipirten Climax 
machen, fanden aber nur daa linke Ovarium. Auch hei der 
genauen Section fand man kein rechtes Ovarium. Hingegen 
waren 2 ganz gleich wer thige Uterus und eine Hämatocele 
vorhanden. 

Als weiter noch bemerkenswert he üble Zufälle muss ich 
in Ihr Gedächtniss ruten, daas uns zu jener Zeit, wo wir noch 
Drainagen einlegten, hei der grossen Unruhe der Kranken 
eine solche trotz Faden band che ns in den Bauch hinein ent- 
schlüpfte und erst 4 Monate nach gänzlicher Heilung während 
einem Balle heim Walzen schmerzhaft gefühlt und in einem 
Nebenzimmer von der Kranken mit den Fingernägeln aus- 
gezogen wurde. Die tapfere Frau tanzte unmittelbar darauf 
wieder fort. 

Auch nach einer Herniotomie brachte der Kranke die 
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eingelegte Drainage unter die Gedärme hinein und hat sie am 
heutigen Tage noch darin, ohne es zu ahnen. 

Schlieaalich muBS ich Ihnen noch erziiUen, was bei dar 
letzten Ovariotomie vorkam, welche total afebril verlief. Die 
Kranke nieste und hustete am 7ten Tage ein wenig. Plötzlich 
aah man den bisher ganz trockenen Verband blutig durch- 
nässt. Als ich geholt wurde, imd unter dem Nabel von 2 Dampf- 
Spraj den Verband wechselte, waren die Silberdrähte an den 
Winkeln, wo sie die Bleiplatten umzogen, abgeknickt, der 
Bauch von ergossenem Blute, das zwischen 2 Knopfnähten 
heran aträu feite, stark aufgetrieben. 

Ich untersuchte mit dem desinficirten Zeigfinger und fand, 
dasB der Blutergus s zwischen dem festgeachlosaenen Perito- 
näum und der Haut war, also durch das Aus einand erweichen 
der Muskels chic hte die Blutung gekommen war. Ich führte 
in die Bluthöhle eine Drainage ein, comprirairte den Bauch 
mit einem aseptischen Schwämme, und verband wieder mit 
Listerverband. Die Kranke hatte viel Blut verloren, erholte 
sich aber bei guter Pflege rasch. 



Operation und Verband nach Lister'schen Regeln. Com- 
plizirte Fractur des rechten Unterschenkels, Pseudo- 
arthrose mit äO Centimeter Verkürzung. Heilung darch 
elastische Oewichts-Extensiou und Zusammennageln. 

Maria Schmied, 31 Jahre alt, ein gesundes Bauernmäd- 
chen von Niederroth, erlitt im Jnni 1874 durch Fall von 
grosser Höhe eine complizirte Fractur im unteren Drittheile 
dea rechten Unterschenkels. Eine Reihe unglücklicher Zufälle 
war die Ursache, dass ihre Fractur trotz ihrer kräftigen Con- 
stitution nicht allein ungeheilt blieb, sondern sogar um 20 Centi- 
meter Verkürzung bekam. Als die Kranke am 22. April 1875, 
also . nach 9 Monaten, in unsere Klinik kam, war die Fractnr- 
Stelle in ein eiterndes fistulöses GeaehwUr umgewandelt und 
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ausserordentlich stark beweglich. Die ladication zur Ampu- 
tation achien Jedem gerechtfertigt, welcher die Miasataltung 
und Eiterung sah. 

Da das Mädchen aber ein aehr gesundes war, und weil 
wir bereits eine Reihe grosser Eingriffe unter dem Lister'schen 
Verfahren trotz unserer berüchtigten Spital Verhältnisse über- 
raschend gut heilen sahen, so machten wir, wie Sie wissen, 
am 23. April unter Chloroform-Narcose den Versuch, die 
Pseudoarthrose zu zerstören und die Verkürzung zu heben. 

Die Vorbereitungen zur Operation waren wie im Bei- 
spiele Ä. 

Nachdem ich und meine Herren Assistenten uns die Hände 
mit Sprozentiger Carbolsäurelösung gewaschen hatten, reinigten 
wir den kranken Fuss mit Seifenwasser und dann mit Schwe- 
feläther, schnitten die schmutzigen Nägel, und putzten alle 
alten Pflaster- und Salben-Reste und Epidermis- Anhäufungen 
weg. Während sodann ki-äftig estendirt und contraextendirt 
wurde, zerschnitt ich einige Pseudoligameßte der Pseudoarth- 
rose, kratzte das eiternde Fistel-Geachwür mit scharfem Löffel 
aus, ätzte die ganze C'loake mit Sprozentiger Chlorzinklösung, 
um die septische Wunde aaeptiach zu machen, und legte den 
Lister'schen Verband an: 

ein Stück Silk, welches mit Carbolwasaer gewaschen war, 
ein mit Carbolwasser benetztes sechsfaches handgrosses Stück, 
sogenannter verlorner Gaze, dann ein achtfaches Stück trocke- 
ner Gaze, welches um den ganzen Fuss wohl herumreichte 
und zwischen den beiden änsseraten Schichten ein Blatt Ma- 
kintosch eingeschaltet hatte. Das Ganze befestigten wir mit 
einer Binde aus anti septischer Gaze. 

Nun wurde der Vorderfiisa für die elastische Gewichts- 
Extension hergerichtet. Ein breiter Pflaster streif, welcher an 
der Ferse eine Ansa lieas, wurde links und rechts an den 
VorderfuBS und ao weit als hier möglich auch links und rechts 
an den Unterschenkel geklebt. Dieser Längsstreifen wurde 
durch mehrere ringförmige quer angelegte Pflaster streifen he- 
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festigt und über daa Pflaater eine leinene Kollbinde gewickelt. 
So ward der Fuaa feat gefaast. 

In die Ansa, welche diia Pflaster auf der Ferse bildete, 
legten wir einen dicken, aua einem festen Rohre gemachten 
Kautsc liukring, in diesen einen kleinen Strick, welcher daa 
Gewicht aufnehmen sollte. Nun wurde die bereits erwachte 
Patientin vom Operationssaale in daa Bett gebracht. Am 
Fussrande des Bettes war eine Rolle eingeschraubt, über welche 
wir nun den Strick legten, und ein Gewicht von 10 Kilo daran 
befestigten. Den Kautachukring lasse ich in neuester Zeit 
immer weg. 

Um die Contra- Extenaion, welche lediglich vom Körper- 
Gewichte der Patientin ausgeübt werden aollte, etwas ergiebiger 
zu machen, stellten wir die unteren beiden Füsse der Bettlade 
auf einen 10 Centimeter hohen Holzblock. Sie wissen, meine 
verehrten Freunde, welchen Werth eine solche Rolle hat, wie 
sie, wenn man die Reibungsverhältnisse abrechnet, die Last 
sehr erleichtert. Das mäHsige Gewicht von 10 Kilo wird also 
schon einen sehr ergiebigen Zug ausüben. Bei unseren ge- 
wöhnlichen Beinbruch verbänden gebrauchen wir selten so grosae 
Gewichte, und erreichen doch vollständig befriedigende Erfolge. 
Die Befestigung dieser Vorrichtung mittelst eines reizlosen 
Heftpflasters auf allen unterhalb der Fracturstelle gelegenen 
Hautfiächen ist weitaus jedem anderen Befestigungamodus vor- 
zuziehen, denn hier wird die gesammte Haut als Zugapparat 
benützt, und vertheilt sich der Druck der Gewichtslast auf 
grosse Quadratflächen, während alle anderen Vorrichtungen, 
und seien es auch noch so weich gepolsterte Lederringe etc., 
den Druck auf eine viel kleinere Fläche concentriren, und viel 
eher einen Decubitus bewirken ; oder doch wegen Schmerzen 
nicht lange ertragen werden. 

Unsere Patientin ertrug die angewandte Gewichts-Ex- 
tension sehr gut, klagte gar keinen Schmerz, und freute sich 
mit uns jeden Tag über den grossen Erfolg unseres Eingriffes, 
denn jeder Tag zeigte einen kleinen Fortschritt, und zwar ver- 
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längerte sich der Fuss in den ersten paar Tagen ganz be- 
deutend, dann etwas langsamer. 

Das eeptiäche Fistel geachwür war durch unser Ausschaben 
und Aetzen in der That aseptisch geworden, hörte sofort zu 
eitern auf und heilte, so dass wir keine complizirte Fractur 
mehr vor uns hatten. Die Wunde wurde nur alle i— ö Tage 
unter dem Spray verbunden, und wir fanden schon beim ersten 
Verbände, dass die Eiterung beendet sei; am 29. April war 
aber eine vollständige Vernarbung eingetreten- Da die Fractur 
so weit unten war, so konnten die Heftpflaster nicht weit 
hinaufreichen, und für die kleine in Anspruch genommene Haut- 
Fläche war die Last des Gewichtes sehr gross ; es zeigte sich 
deaahalb an mehreren Stellen beginnender Decubitus, und ob- 
wohl wir fühlten, dass eine fortgesetzte Gewichts -Extension 
den' Fuss noch mehr verlängern würde, so musaten wir uns 
doch mit dem bereits erlangten Resultate zufrieden geben, 
um nicht durch Decubitus die Patientin in neue Gefahi-en zu 
bringen. 

Die bisherige Extension hatte den Fuss so verlängert, 
dass der Vergleich mit dem gesunden Fusse jetzt nur mehr 
eine Verkürzung von 4 — 5 Centiraeter betrug. 

Die Wunden waren auch geheilt ; es blieb also nur mehr 
übrig, das stark bewegliche falsche Gelenk fest zu machen. 

Wie Sie sich erinnern werden , habe ich diess auf sehr 
einfache Weise erreicht. Ich nagelte unter Anwendung des 
Spray die Fibula mit Einem, die Tibia mit zwei gut ver- 
zinnten eisernen Bretter- Nägeln zusammen, und legte darüber 
den Lister'schen Verband an. Die Patientin bekam nicht die 
geringsten Schmerzen, fieberte nicht Einen Tag, und die locale 
Reaction war an den Weichtheilen so gering, dass man beim 
Verbandwechsel, welchen wir alle 5 — 6 Tage unter dem Spray 
vornahmen, nicht einmal die von den Nägeln berührte Haut 
geröthet fand. 

Die Nägel bHebeu nun sechs Wochen stecken, und als 
ich sie entfernte, zeigte sich, dass die Tibia noch nicht ganz 



fest vereinigt war. Ich schlug dahep noch einmal zwei Nägel 
ein, und liesa selbe wieder zwei Wochen liegen. Bei Entfernung 
derselben fanden wir aber eine ganz feate Vereinigung, legten 
einen Gypsverband an, welchen die Patientin noch ein paar 
Wochen trug, damit bereits schon Gehversuche machte, und 
nach Abnahme desselben konnte sie ihren Fusa ganz gut 
brauchen, die bestehende kleine Verkürzung verbesserte ein 
hoher Absatz am Schuh. 

Die verschiedenen Eingriffe, welche man bei Pseudoarth- 
rosen empfohlen hat, lassen oft alle im Stiche. 

Ist eine Fractur zur rechten Zeit nicht geheilt, sondern 
noch abnorm beweglich, ao hilft oft ein starkes Aneinander- 
reihen und Reizen der'fracturirten Enden mit einem nochma- 
ligen Verband. Liegen zwischen den Knochenenden Weitjh- 
gebilde, so liegt die Schuld an der schlechten Coaptation, und 
ist Heilung ohne bessere Einrichtung unmöglich. Manchmal 
ist Constitution eile Syphilis der Grund, warum kein Callua 
kommt, dann helfen Mercureinreibungen rasch. 

Von den operativen Eingriffen, welche zur Heilung der 
Pseudoarthrosen empfohlen wurden, ist Langenbeck's Rath wieder 
der beste. Man trennt die Pseudoligamente mit einem Tenotome 
und schraubt, die Weichtheile durchbohrend, in jedes fracturirte 
Knochenende eine galvanisch versilberte Stahlschraube ein, um 
die Knochenenden zur Exsudation zu reizen. Ist diese Reizung 
gelungen, was meist in 8 Tagen der Fall ist, so nimmt 
man die Schrauben weg und legt einen festen Gypsverband 
an. Es gelingt hiedurch meist, eine Ankylose der Pseudo- 
arthrose zu erlangen. 

Die Resection der Bruchenden ist eine sehr gewagte Me- 
thode. Der Knochen wird durch die beiden Anfrischungen 
kürzer, und es ist nicht walu-scheinlich, dass die resecirten 
Stücke mehr Neigung zum Verwachsen und zur Callusbildung 
der primäre Bmch. Etwas anders ist es, wenn die 
Pseudoarthrose ein Resultat der Fahrlässigkeit ist, wie Sie es 
unlängst auf meiner Abtheilimg sahen. 





Da wurde das Anfrisclien der Knochen und das Ziiaam- 

mennähen derselben mit Siiberdraht allerdinge mit sofortigem 
Festwerden belohnt. Sie erinnern sich, wie wir unter dem 
Spray die Pseudoarthrose blosslegten, anfrischten und nähten. 
Der Silberdraht wie der Eisendraht kann ohne Sorgen zurück- 
gelassen werden. Es hegen jetzt viele Erfahrungen vor, dasa 
dieses Zurücklassen ganz gleichgültig ist. Am Schlimmsten 
stehen die Aussichten , wenn ein gi-osser Knochendefect zur 
Pseudoarthrose Veranlassung gab. Hier ist, wenn nicht eine 
Knochentransplantation gelingt, meiat ein normales Endresultat ■ 
nicht mehr erreichbar. Knochentransplantationen gelingen aber | 
nach meiner Meinung nur unter besondere günstigen Verhält- 
nissen und so selten, daas man es kaum glauben wollte, als 
ich vor ein paar Jahren so glücklich war, dadurch ein nor- 
males Endresultat zu erzielen. Es war aber d esshalb nicht 
gut wegzuleugnen, weil Herr Premierlieutenant Kraus, welcher 
sich trotz meiner geringen Versprechungen mutliig dem Ver- 
suche unterzog, vorher von der preuasischen Sanitütacommis- 
sion als Invalide eingezeichnet, und nach meiner Trans- 
plantation von der gleichen Comraission als vollkommen 
felddiensttauglich erklärt wurde, und jetzt seit Jahren wieder 
als Grenadier- Officier dient. 

Es war ein 5 Centimeter betragender Defect in der Mitte 
der rechten Ukia vorhanden. Ich frischte das falsche Gelenk 
an, und sprengte mit Meisael und Hammer von oben ein Stück 
UIna weg, Hess es, so viel diess eben möglich war, an der 
Drehungsstelle mit dem Perioste hängen, und legte es in den 
Defect hinein. Die Antiseptik hat hiebei das Ihrige gethan, 
imd nach meiner Ansicht gelang mir diese Transplantation, 
weil die ganze Nachbarschaft durch die verschiedenen erfolg- 
losen Heilverauche in einem hyperämiachen verdickten Zustande 
war. Das Periost war schwielig roth und thatsächlich hyper- 
trophisch zu nennen. Bei normalen Gewebs Verhältnissen dürfte 
die Knochentranapi an tation nicht leicht gelingen. 

Ich bin also gar nicht besonders stolz darauf, dass man 
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Bagt: mir sei selbe &m MeDBclien zuerst gelungen, sondern 
1 schreibe es diesen günstigen Verhältnissen zu. 

Das gute Resultat ist natürlich auch ein bleibendes ge- 
wesen. Als dieser Officier vor wenigen Wochen hier auf Be- 
I fluch war, und die Freundlichkeit hatte, auch mich zu besuchen, 
erzählte er mir, dass er ohne Beschwerde täglich mehrere 
Stunden mit dem Säbel in der Hand zu Pferde sitze, und 
nicht die geringsten Beschwerden habe. 



TerbanU nach Lister'^chen Regeln. Coinplizirte Fractur 

des Unterscheukels. Heilung. Verband mit Lister's 

Frotective antiseptisclier Gaze nnd Hakintosch. 

Xaver Geiger, 41 Jahre alt, Packträger aus Thierhaupten, 
, erlitt am 25. Februar 1875 durch direkte Gewalt eine corapli- 
zirte Fractur des rechten Unterschenkels. Eine schwere Last 
war auf die Mitte desselben gefallen, hatte die Weichtheile im 
Umfange eines Handtellers zermalmt, und beide Knochen zer- 
splittert. 

Die Blutung war ziemlich bedeutend, aber ein spritzendes 
GefösB konnte nicht gesehen werden. Obwohl die Quetschung 
der Weichtheile und die Spliltenmg der Knochen sehr aus- 
gedehnt war, ao entschlossen wir uns doch zur conservativen 
Behandlung. 

In früheren Zeiten hätte ich sofort amputirt, deon nie- 
mals hatte ich im Spitale eine solch grosse Verletzung ohne 
Amputation heilen sehen. Ging es auch 8 — 14 Tage lang 
manchmal leidlich gut, so kamen später doch immer Erysipelas, 
Lymphangitis, Eiter- Infiltration, Pyämie etc., so dass wir es 
stets bereuen mussten, wenn wir bei solch ernsten Verletzungen 
die primäre Amputation abgelehnt hatten, weil sie nie heilten, 
die Kranken eine secundäro Amputation aber nicht erlebten, 
oder wenn sie selbe erlebten, doch nach derselben an Hob- 
pitalbrand oder Pyämie zu Grunde gingen. 
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Jetzt war es anders ; alle diese Schreckensbilder waren 
verachwunden. Desshalb war unser Plan, diesen Fall conaer- 
vativ zu behandeln, gewiss ein gerechtfertigter. Wir wuschen 
den Fuas mit Seifenwasaer und Schwefeläther, acbliesslich mit 
5 proz entiger wässeriger Carbolsäurelösung. 

Extenaion und Contra-Extension wurden sorg&ltig und 
energisch gemacht, und da die Muskel-Contractionen des Pa- 
tienten durch diesen Zng nicht besiegt wurden, liess ich den 
Patienten bis in das Stadium der Toleranz narcotisiren, richtete 
dann alla Splitter möglichst in Ordnung, zog ein Paar kleine, 
welche ganz lose waren, aus, spritzte die ganze Wunde nach 
allen Richtungen hin mit Sprozentiger wässeriger Chlorzink- 
Löaung aus, liesa sodann den Spray beginnen, und verband die 
Wände mit den Lister'sclien Stoffen. 

In die beiden tiefsten Wundwinkel legte ich fingerlange 
Drainagen ein, dann ein handgrosses Stück Silk darauf, welches 
ich mit Carbolwaaser gut abgewaschen hatte. Darüber kam 
ein etwas grösaerea Stück 4facher antis optischer Gaze, welche 
ich in Carbolwaaser auagerungen hatte (das iat die sogenannte 
verlorene Gaze). Ueber diese legte ich aber einen gi'oaaen 
Schwamm, damit die parenchymatöse Blutung durch Com- 
pression geatUlt wnrde. Erst jetzt kam die gewöhnliche Öfache 
trockene Gaze, welche um den ganzen Fuas herumreichte, und 
zwiacben ihren beiden letzten Schichten den impermeablen 
Makintoach enthielt. Das Ganze ward mit einer 6 Meter langen 
Binde antia optischer Gaze zuaanim eng ehalten. 

Den VorderfuBS bia zum Lister'achen Verband hinauf 
wickelten wir in reizloaes Heftpflaster, machten damit auf der 
Sohle eine Anaa, in welche ein Messingring eingelegt wurde. 

Nachdem der Patient erwacht und zu Bette gebracht war, 
befeatigten wir an den Mesaingring noch einen Kants cbukring, 
an diesen einen Strick, welcher über die in die Bettlade ein- 
geschraubte bewegliche Rolle lief, und ein Gewicht von 
8 Kilo trug. 

Die beiden unteren Füsae der Bettlade wurden wieder 
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auf einen 10 Centiuaeter hohen Holzblock gestellt, nm die 
Contraextension , welche von dem Oberkörper ties Fatientea 
ausgeübt werden sollte, zu verstärken. 

Die elastische Gewichts -Extension hat uns, wie Sie wissen, 
wiederholt mit ganz aoffallend glücklichen Resultaten über- 
rascht. Wenn die Fracturen auch nicht gleich nach Anlegung 
des Verbandes ganz schön liegen , so sieht man doch nach 
2—3 Stunden oder wenigstens in der nächsten Nacht einen 
so ergiebigen Nachlass jeder störenden Muskelcontraction, dass 
man die fracturirten Knochenenden ganz normal aneinander 
hinlegen und wenn sie Neigung zur Dislocation zeigen, durcb 
leichten seitlichen Druck mittelst einer Compresse oder eines 
Schwammes in Ordnung halten kann. Die elastische Ge- 
wichts -Extension lässt sich, wenn die Fractur nicht ganz unten 
ist, auch leichter mit der Lister'schen Methode vereinigen, als 
wie die früheren immobilen Verbände, deren Fenater aeltan 
für das Lister'sche Verfahren genügen, 

Ist bei der Gewichts -Extension ein Kautschnkring einge- 
schaltet, so erträgt sie der Kranke viel leichter, weil der 
Kautachukring seinen willkürlichen Bewegungen schadlos einen 
gewissen Spielraum gestattet*). 

Ausser einem leichten Brennen an der Wimde, was zwei- 
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*} Neben diesen kleinen Vortheilen war es aber ^anz vorzüglich die 
auffallende Verkürzung der Heiizeit, welcbe wir bei Anwendung elasliseher 
Gewicbt9-ExtenEioneQ beobachteten. Sie werden es wohl nicht Tergessen 
haben, dass ich Ihnen bei einem Manne van 42 Jahren, welcher einen 
einfachen Schiefbruch des rechten Oberschenkels hatte, nach 32 Tagen 
schon eine Callusmasse zeigte, die den EOrper vollkommen tragen hal^ so 
dass man den Patienten nach 40 Tagen sorglos stehen und gehen lassen 
konnte. Ich habe noeh iiiemals von andern Verbandarten ein ähnliches 
Resultat erlebt. Die OberschenkelbrQche bei Erwachsenen bedurften imm« 
60—80 Tage, bis sie dem Körper feste Stütze boten. 

Diese Verkürzung der Heilzeit, welche oiTenbar nur in der schönen 
genauen Vereinigung ihren Grund hat, kam aber in den letzten Jahren 
bei Anwendung der elastischen Gewicbts-Extension so oft vor, dass wir 
selbe unmöglich als eine individuelle Ausnahme auffassen können. 
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L felloa von dem Chlorzink bewirkt war, klagte unser Patient 
nicht das Geringste, bekam auch Abends keine Temperatur- 
Steigenmgj ass mit Appetit und achlief gut. Es ist mir immer 
aehr angenehni zu hören, dass der Schlaf einea Beinbruch- 
Kranken gut war, denn gerade Beinbruch kranke disponiren 
eehr fiir Delirium traumaticum, namentlich Leute, die 30 und 
40 Jahre lang keinen Tag im Bette zugebracht haben ; und 
es gelingt dann nicht immer mit Bier und Wein, Opium und 
Digitalia die Delirien zu verbannen und den Appetit und Schlaf 
zu bringen, sondern oft leitet sich unaufhaltsam ein Maras- 
mus ein. 

Weil am Abende schon der Verband etwas durchnfisst 
erschien, wurde er sofort erneuert. 

Es wuschen sieb die beiden Wärter, welche extendirten 
und contraextendirten , ich und mein Assistent die Hände in 
öprozentiger wässeriger Carbolsäurelösung. 

Bereit wurden gestellt eine Schale mit Öprozontiger Car- 
bolsäurelösung für die leinene Compresse, Pinzette und Schegre 
und für die Reinigung der Drainagen; eine zweite Schale mit 
2'/iiprozentigem Carbolwasser mit 2 Schwämmen; ferner wurde 
der Llster'ache Verband zurecht gelegt. Ich liess den Unter- 
schenkel sanft in die Höhe halten, lies» vom Aasistenten den 
Spray beginnen, nahm den ganzen Verband ab, wusch die 
Umgebung der Wunde, welche stark blutig war, mit Carbol- 
wasser und spritzte auch damit die Drainagen aus, weil selbe 
unrein waren. 

Das Ausspritzen der Drainagen und Wunden mit Carbol- 
wasser soll nur bei starker Verunreinigung geschehen oder 
wenn man, wie hier in unserem Falle, die Drainagen noch 
nicht herausziehen und auswaschen kann. Das Herausziehen 
der Drainagen darf nämlich nicht zu früh geschehen, weil man 
selbe sonst nicht mehr hineinbringt. Erst 2—3 Tage nach 
dem Einlegen kann man diess thun, weil sich dann bereits 
schlüpfrige Kanäle fdr dieselben gebildet haben und das Her- 

j ausziehen und wieder Hineinstecken sehr sanft geschehen kann. 



Die Blntang hatte bei unserem Kranken ganz aufgehört, 
MO daas Ich den comprimlreiiden Schwamm jetzt wegliess, ein 
mit Carboiwasser abgewaschenes Stück Silk über Wunde und 
Drunagen legte, darüber ein Sfaches handgrosses, mit Carboi- 
wasser angenetztes Stück antiseptiseher Gaze, and darüber 
ein 8&f^ grosaea Stück trockener antiseptiseher Graze, welche» 
zwischen den beiden auesersten Lagen den impermeablen Ma- 
kintoscfa enthielt und gut um den ganzen Fnss herumreichte, 
imd wieder mit einer handbreiten antiseptischen Gazebinde 
befestigt wurde. 

Der Kranke befand sieb ganz fieberlos, bei bestem Appe- 
tite. Die Temperatur stieg nie über 37,8, so dass wir eine 
sehr grosse Freude daran hatten. 

Bei den nächsten Vi"-bänden konnte man deutlich sehen, 
wie sich an der Stelle, welche die sfärkste Quetschung erlitten 
I hatte, ein halb bandgrosses HautstUck brandig demarkirte. 

Sobald der Demarcationa -Graben tiefer wurde, nahm ich 
das Abgestorbene mit Pinzette und Scheere weg. Das graO' 
braun gefärbte todte Hautatück war, wie Sie sich noch er- 
innern werden, ganz geruchlos. Ich habe Sie darauf auf- 
merksam gemacht, welch gräasUchen Gestank solche brandige 
Theile frilhar verbreiteten. Daran kann man recht deutlich 
sehen, wie durch das Lister'sche Verfahren eine faiihge Gäh- 
rung unmöglich gemacht wird. Um beide Drainagen hemm 
hatten sich kleine Blutcoagula gelagert und Bindegewebsbildung 
veranlasst. Ich ritzte selbe nach 10 Tagen mit dem Biatourie 
und es lief hellrothes Blut heraus. 

Schon nach 5 Tagen genügte täglich 1 Verband, nach 
14 Tagen machten wir nur mehr alle 2—3 Tage einen neuen 
Verband. Am achten Tage fand ich beim Verbandwechsel 
auf der dem brandigen Flecke gegenüber liegenden Seite einen 
wallnuasgrosaen, duktuirendeo Abscess. Ich bedeckte daher die 
ganze Wunde mit der bereit gehaltenen Carbol-Compresse, und 
Hess den Spray anf die andere Seite des Fusses einwirken, 
eröShete den Abscess mit einem kleinen Stiche, legte eine 



talbfiugerlange Drainage ein und den abgewaachenen Silk und 
die angenetzte verlorene Gaze darüber. 

Sodann lieas ich den Spray wieder auf die Wunde ricbten, 
nahm die Carbol-Com presse weg, legte auch hier wieder ab- 
gewaschenen Silk und angenetzte verlorene Gaze darauf und 
^^^ um den ganzen Fubs herum das Sfache trockene Stück der 
^^^untiseptischen Gaze mit eingelegtem Makintosch. Das Ganze 
^^^nrard wieder mit anti septischen Gazebinden befestigt. 
^^^L Der Kranke befand sich fortwährend wobl und fieberlos. 
^^^K Plötzlich sah ich bei meiner ÄbendviBitD die Temperatur 
^^^Bon 40,0 auf seiner Tafel verzeichnet. 
^^^K Wir frugen uns sofort: Was haben wii- gefehlt? 
^^^ft Wirmachten den ganzen Verband sorgfaltig unter dem Spray 
^^^Mnf, belegten zuerst die Abacesa-Seite mit der Carbolcom presse 
and Hessen den Spray auf die Wundseite einwirken, durch- 
forschten Alles genau, zogen die Drainagen heraus, wuschen 
sie in Sprozentiger Lösung, steckten sie wieder hinein, und 
hatten keinen Fehler entdeckt. Nun belegten wir die Wund- 
Seite mit der Carbolcompresse, und Hessen den Spray auf die 
andere Seite, wo der Abscess war, einwirken. Sofort ge- 
wahrten wir unseren Fehler. Die Drainage stand zu weit 
heraus, und war vom Verbände so comprimirt worden, dasa 
der Eitei'abflusa gehindert war, und jetzt eine ziemliche Masse 
angesammelten Eiters ausgestreift werden konnte. Ich schnitt 
die Drainage kürzer, so dass ihr Ende dem Niveau der Abscess- 
Oeffnung entaprach. Sofort bHeb die Temperatur wieder 



normal. 

Nach 30 Tagei 
feuchtet angetroffen, 



irde der Verband gar nie mehr durch- 
dass wir ihn auch nur mehr aHe 
5 — 6 Tage wechselten, und weil wir ilm so lange Hegen liessen, 
den Silk und die sogenannte verlorene Gaze mit Salicyl-Emul- 
sion anstatt mit dem Carbolwasser benetzten. Die Salicyl- 
Emnlsiou hat eine i an ger andauernde deainficirendc Wirkunir, 
und schützt bei dem längeren Liegenlaasen vor Zersetzungen 
L Verbände selbst. 
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Mach 3 Wochen mussten auch fast bei jedem Verbände 
die Drainagen kürzer geschnitten werden; nach 5 Wochen 
durfte man selbe ganz weglassen. Mitte Jnni war Alles mit 
Granulationen ausgefüllt, und die Knochen zeigten eine feste 
Vereinigung, wesshalb man jetzt den bisherigen Lister'schen 
Verband aufgab, und nur mehr mit Silk und Borlint verband, 
*in Verband, der bei oberflächlichen Wunden, Verbrennungen, 
Geschwüren etc. sehr empfeblenswertli ist. Die Borsäure ist 

nildee und lange andauerndes D es infections mittel. Der 
Bilk wurde mit unserer Borsäure- Solution abgewaschen auf 
die Wundfliiche gelegt, der Borlint trocken darauf gelegt. 
Diese wurde mit einer Gazebinde befestigt. 

Dieser Verband wurde nur alle 4—5 Tage erneuert. 
' Am 2. Juli wurde der Patient vollständig geheilt und funk- 
tionsfähig entlassen, was jeden Arzt, welcher die Verwundung 
anfangs gesehen hatte, mit Freude und Staunen erfüllen 
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Ich bin auch überzeugt, dass Alle von Ihnen, welche 
diesen Fall anfangs sahen, einen so günstigen, gefahrlosen 
Verlauf nicht erwarteten. Trotzdem aber erlaube ich mir, 
Sie doch darauf aufmerksam zu machen, dass Sie in der 
letzten Zeit auf meiner Klinik Manches anders machen sehen. 

Wir machen bei complizirten Fracturen, welche frisch zu 
uns kommen, nie mehr Chi orzinkaus spritzungen, sondern be- 
nützen selbe nur bei schon länger dauernden Fällen, welche 
mit septischer Eiterung in das Spital kommen. In frischen 
Fällen begnügen wir uns, nachdem wir mit manchmal sehr 
ansgedehnten Schnitten den Grund der Knochenverletzung zu- 
gängig machten, mit fleissigem Auswischen imd Ausgiessen 
der Wundwinkel mit ö^'oiger Carbolsäurelösung, stecken dann 
an allen tiefen Punkten kurze Drainagen ein und nähen die 
Wunde wieder zu. 

Wir glauben die Erfahnmg gemacht zu haben, dasa das 
Ausspritzen namentlich mit Chlorzink sehr leicht auf das Ge- 
webe tödtend wirken kann, die Ernährung desselben durch 



Spaltung der Gewebafasern zu sehr beeinträchtigt, und auch 
in dem eben erzählten Falle war vielleicht die gangränöse 
. Abstoasung so aufzufassen. 

Jedenfalla genügt die zartere Behandlung mit ö^/oigw 
trbolBäure in frischen Fällen vollkommen. 

Ferner möchte ich Sie auch daran erinnern, dass Sie 
jetzt bei mir viele Extensionsverhände ohne eingeschaltete 
Elastik sehen und das 3 ich selbe eigentlich für entbehrlich 
halte, ohne die Resultate zu beeinträchtigen; in einigen Fällen 
sogar wegen grösserer Ruhe vom Weglassen der Elastik deut- 
liche Vortheile gesehen zu haben glaube. 

Als beraerkenswerth führe ich noch an, dass jede Demar- 
lation, jede Äbstossung brandigen Gewebes unter antisep- 
ischem Verband ganz besonders langsam zu Stande kommt. 
Hier ist die conservirende Eigenschaft lästig aber unverkenn- 
bar. Schliesslich möchte ich Ihnen noch in das Gedächtuiss 
rufen, daas wir jetzt bei complizirten Fracturen die Drainagen 

r schon am 2. oder 3. Tage ganz weglassen; sobald wir 
iH sehen, daes eine Secretion nicht stattfindet*). 



^_ Abstc 
^Karb< 



^Kati< 
^^iscl 



Operation nilt Salfcyl-Spray. Terband mit Salicjlwatte. 
Lipom. Heilung. 



Wie Sie wissen, hat Herr Geheimrath von Thierscb die 
Salicjlsäure anstatt der Carbolsäure empfohlen und darüber 
schöne Resultate mitgetheilt. Es war gewiss nicht der Drang 
nach Neuem, es war auch keine Eifersucht gegen Mst. Lister, 

I*) Wenn nur obe r f I äc hl ic!i e Wunden und Hautab- 
ehörCungen mit eintr Fractur complizirt sind, so desinficiren wir 
lese Wunden gut mit S^/oiger CarbolsäurelösunB , legen dann ein rail 
orwasser gut abgewascbenes Slüctchen Silk darauf und über den Silk 
n grCsaeres dreifacbes Stück Borlint, welches wir in Borwasser aus- 
gerongen haben. Ohne Sorge aber verbinden und vergypsen wir dann 
eine solche Fractur gerade so, als wfire gar keine Bxcoriatioii vorhandi 
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was ihn dazu bewog. Er lässt dem Mst. Lister alle Ehre 
und vertheidigt alle Grundsätze desselben. Die Umstäud- 
lichkeit und die hohen PreiBe des Lister'schen Verfahrens, 
■welche dem allgemeinen Gebrauche hinderlich sind , wollte 
Herr von Thiersch beseitigen und die Lister'schen Gesetze 
auf einfachere Weise erfüllen. Ich glaube, dass es ihm 
theilweise gelang. Die SaUcylsäure ist nicht flüchtig wie 
die Carbolsäure, ihre Wirkung ist also länger dauernd, 
dann ist sie auch weniger reizend für die Wunde, wesshalb 
Herr von Thiersch auch den Spray mit Salicylwasser macht, 
und auch Schwämme, Instrumente und Drainagen damit 
behandelt. 

Unangenehm iat das Niesen und Husten, was durch den 
Staub der Sallcylaäure erzengt wird. 

Die Hände der Chirurgen werden von der Salicylsäure 
ebenso angegriffen, wie von der Carbolaäure. 

Das Wichtigste bleibt aber die mühelose Administration 
der Salicylverbändo, und desahalb wollte ich Ihnen auch dar- 
über Beispiele bringen. 

Lena Schmit, eine 40jährige Bauersfrau aus Pfaffenhofen, 
hatte auf der linken Schulter ein circa bandgrosses, gelapptes 
Lipom, welches seit 8 Jahren langsam gewachsen war. Sie 
hatte BS mit verschiedenen Aetzmitteln fruchtlos bearbeiten 
lassen und dadurch häsaliche Adhäsionen und Narben auf der 
Hautdecke bekommen. 

Am 4. Juni d. J. machte ich die Exstirpation. 

Es war Alles wie im Beispiele A zur Operation vorbe- 
reitet, aber anstatt der Carbolsäure fnnctionirte die Salicyl- 
Säure. Die Haut wusch ich mit Seife und nachher mit 
Schwefeläther; schliesslich mit Salicylwasser. Während die 
Kranke cbloroformirt wurde, wuschen wir uns selbst alle die 
Hände mit Salicylwasser, und als die Narcoae in das Stadium 
der Toleranz gekommen war, hess ich den Spray beginnen. 
Derselbe war dieasmal auch mit Salicylwasser gefüllt. Ein 
umgekehrter T-Scbnitt (j,) bildete zwei genügend grosse Haut- 
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Lappen, welche ich vom Lipome ahlöate. Die GeBchwulst 
selbst nahm ich aus den verschiedenen Bindegewebs -Kap sein 
ziemlich leicht mit den Fingern heraus. Schliesslich war noch 
eine feste Adhäsion mit dem Schulterblatte zu durchschneiden. 
Zehn Arterien wurden mit Catgiit unterbunden, die Wunde 
Borgialtig gereinigt, au ihren untersten 2 Winkeln eine finger- 
lange Drainage eingelegt und mit antiseptischer Seide zuge- 
näht. Ueber die Wunde legte ich nun ein 2 handgrosaes, 
mit Salicylwasser wohl benetztes Stück der an tisep tischen Gaze, 
damit die darauf gelegte Watte nicht so sehr ankleben konnte. 
Dann kam ein handdickes, über die ganze Wunde hinüber- 
reichendes Packet llprozentiger Salicylwatte, darüber ein 
2 handdickea, ebenso breites Packet der 4prozGntigen Salicyl- 
■watte; das Ganze wurde, während der Spray zu arbeiten 
aufhörte, mit einer handbreiten, 5 Meter langen Binde anti- 
septischer Gaze befestigt. Ich habe diesen Verband etwas 
fest gemacht, weil ich hoffte, durch diese Compression die 
Hautlappen sofort zur Adhäsion zu bringen. 

Nachdem die Kranke erwacht und zu Bette gebracht 
war, bekam die Wärterin den Auftrag, sogleich ein Stück 
Watte Uberzubinden, wenn sich auf dem Verbände ein durch- 
näaster Fleck zeigen sollte. In der ersten Nacht muaste diesa 
zwei Mal geachehen, dann aber blieb Alles lange trocken. 
Erst am vierten Tage war ein neuer Verband nöthig. Nach- 
dem wir uns mit Salicylwaaser die Hände gewaschen hatten, 
wurde der alte Verband unter dem Salicylapray weggenommen. 
Die Wunde war überraschend schön, beide Hautlappen feat 
adhärent, kleine Blutcoagula, welche um die Drainagen herum- 
lagen, halfen Bindegeweh bilden. Ich zog die Drainagen 
aus, wuach aie in Salicylwasser und steckte sie wieder hinein. 
Ein 2 liandgrossea Stück an ti septisch er Gaze benetzte ich jetzt 
mit Salicyl-Emulsion, weil ich diesen zweiten Verband länger 
liegen lassen wollte und die Emulsion einer Zersetzung im 
Verbände selbst länger vorbeugt. Darüber legte ich wieder , 
eine handdicke Schichte llprozentiger und zwei lianddicke 
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Schichten 4prozentiger Salicylwatte. Das Ganze wtirde mit 
einer 6 Meter langen Gazebinde befestigt. Dieser Verband 
blieb acht Tage liegen, mir einmal war das Nachlegen Ton 
Watte nöthig geworden. Beim dritten Verbände wurden die 
Drainagen als ganz unnöthig weggelassen, und zum Schutze 
der frischen Narbe nur mehr einfacher Baumwollenzeug, mit 
imaerer Borsalbe bestrichen, übergelegt. Die Patientin war 
nicht Eine Stunde von Fieber oder Unwohlsein geplagt, nach- 
dem die Chloroform Symptome überstanden waren. Die Heilung 
kam überraschend schnell zu Stande. 

Jetzt, nachdem mehrere Vergleiche zwischen der Liater'- 
Bchen Car hol- Behandlung und der Thiersch' sehen Salicyl-Me- 
thode gemacht sind, ist man über die Vortheile und Nach- 
theile dieser Substitution ziemlich im Klaren, und es ist gar 
nicht zu bezweifeln, dass die Wunden am schönsten und 
Bchnellsten bei der Lister'schen Ca rbol -Behandhing heilen; die 
Liater'Bche Gaze nimmt das Secret viel schöner auf, weil sie 
viel porotischer ist als die Salicylwatte, welche manchmal 
trocken, ohne viel einzusaugen, um ein Eiterreservoir herum- 
liegt; allein ein werthvolles und ich möchte sagen geradezu 
unentbehrliches Substitut bleibt die Thiersch 's che Salicylbe- 
handlung immer, denn die Salicylsäure ist eben nicht giftig 
und namentlich für die Kinder, welche gegen Carbolsäure so 
stark reagiren, ist die Salicylbehandlung äusserst werthvoll. 

Auch für den Krieg, wo namentlich die lange dauernde 
Wirksamkeit, die nicht flüchtige Eigenschaft der Salicylaäure 
recht werthvoll ist, ist sie gewiss ganz unentbehrlich, worauf 
wir noch zurückkommen werden. 

Die Thiersch'sche Salicylbehandlung ist ganz entschieden 
billiger, leichter erreichbar, schneller zu administriren, und 
man kann damit gewiss alle Unglücke in der Chirurgie, da» 
heisst alle accidentellen Wundk rankheiten verhüten, wenn auch 
immer wieder behauptet werden muss, dass der Lister'ache 
Carbolverband die schönste und schnellste Heilung ergibt. 

Wunden ganz mit Salicylsaure-Puder auszufüllen und ein- 



75 



fiich mit Leinwand zu verbinden, soll in neuester Zeit in der 
Leipziger Klinik sehr Bchöne Resultate geliefert und nament- 
lich jeden Verbandwechsel enthehrlich gemacht haben. Jeden- 
falls ist dieas eine gute Aotiseptik. 

Ich habe es nur Einmal und zwar bei einer kleinen Wunde 
an mir seibat versucht, und möchte nur das Eine bemerken, 
dass die Salicylsäure als Puder an deu Wnndrändern ziemlich 
starkes Brennen voranlaaate und die Wundränder auch centi- 
meterhreit für kurze Zeit rölhete, so daas die strikte Lister'- 
ache Verbandmethode mit dem zarten, reizlosen Silk und der 
Lister'achen Gaze, bei welcher Anwendung man gewöhnlich 
nicht die geringste Röthung der Wundränder beobachtet, für 
den Kranken jedenfalls eine angenehmere ist. Hen- Goheim- 
rath von Thierech wird diese Benützung der Salicylsäure, wenn 
er selbe beibehält, ganz gewiss nur unter gewissen Bedingungen 
empfehlen. 



Operation mit Salicyl-Sprsy. Verband mit Salicyl-Jate. 

»Sarkom. Heilnn^. 
Obwohl diesen Fall nur Einige von Ihnen gesehen haben, 
■weil er sich in meiner Privatanatalt befand, so will ich ihn 
doch beschreiben, damit Sie auch ein Beispiel über den Ge- 
brauch von Salicyl-Jnte haben. 

Am 16. Juli kam ein Bauernhursche aus Münchens Um- 
gebung, NicoIauB Nilhuher, 30 Jahre alt, mit einer kopf- 
groBsen harten Geschwulst der linken Brnst in meine Privat- 
Anstalt. Die Geschwulst war seit 5 Jahren bemerkt worden, 
aeit ^/« Jahre aber unverhältnissmäsaig rasch gewachsen. Die 
Bewegungen des linken Armes und die Reapiration wurden 
bereits beeinträchtigt. Allgemeine Abmagerung und Schwäche 
des früher sehr kräftigen Körpers waren unverkennbar. 

Am 17. Juli, nachdem Alles wie im Beispiele A zur 
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Operation hergericlitet, anstatt der Carbolsäure-Verbandstoffa 

aber Salicylsaure-TJute bereit gelegt war, wusch, ich die Ope- 
rationagegend mit Seifenwasaer, dann mit Schwefeläther, end- 
lich mit Sallcylwasser. Nun wurde der Kranke chlorofonnirt, 
und nachdem ich und meine Herren Asaiatenten uns die Hände 
mit Salicylwaaser gewaschen hatten und der mit Salicylwaaaer 
gefüllte Spray im Gange war, begann ich die Operation mit 
einem x-Scbnitt und löate die Haut loa. Alsbald fühlte ich, 
daaa groaae Arterien und Venen von oben herab in die Ge- 
achwnlst hineingehen und ich ohne den Miiae. pectoralis zu 
ep alten in grosse Gefahren kommen könne. Ich that dieaa 
alao, unterband dann eine beträchtliche Zahl aehr ausgedehnter 
Gefösse, welche zur Geachwulat gingen, mit Catgut, bevor ich 
sie dnrchaehnitt. Ärteria und Vena subclavia lagen wie prä- 
parirt da; die letzte und festeste Adhäsion hatte der Tumor 
an der Clavicula. Auch diese unterband ich, bevor ich sie 
durchschnitt. Ea wurden nun nach Entfernung des Tumors 
gegen 30 Catgutligaturen angelegt, die Hautlappen mit anti- 
aeptiacher Seide zugenäht, an den zwei tiefsten Stellen der 
Wunde fingerlange Drainagen eingelegt und Alles sorgfältig 
gereinigt. Dortmala waren die Spray- Apparate noch recht 
mangelhaft; jetzt kommt sehr selten mehr eine Störung vor. 
Während der 30 Minuten langen Dauer der Operation ver- 
aagte der Spray zwei Mal. Jedeamal warf ich raach eine mit 
Salicylwaaser durchtränkte Comprease über die Wunde, bis 
der Spray wieder gerichtet war. 

lieber die ganze Wunde wurde nun ein zweihandgroaaea 
Stück mit SaUeylwaaser benetzter antisepti acher Gaze gelegt, 
darüber drei groase Packete Salicyl-Jute : eines auf die Ope- 
rationsgegend, eines in die Achselhöhle und eines auf den 
Rücken. Alles Dieses wurde mit einer 6 Meter langen hand- 
breiten Binde antisepti seh er Gaze befestigt. Sobald die Jute 
aufgelegt war, hörte der Spray auf. 

Nun erwachte der Kranke und wurde in sein Bett ge- 
tragen. Der Wärter bekam den Auftrag: So oft aich an 



irgend einer Stelle der Verband durehnSset zeigen sollte, so- 
gleich ein Packetchen Salicjl-Jnte *) darüber zu binden. 

Die Operation war Nacbmittags drei Uhr. Als ich Abends 
acht Uhr den Kranken wieder sah, erzählte mir der Wärter, 
daBB sich der Verband am Rücken und in der Achselhöhle 
schon eiDe Stunde nach der Operation durchn&aat gezeigt habe 
und dass or bereits drei Mal schon Jute iibergebunden hätte. 

Ich nahm nun unter dem Gebrauche des Spray den 
ganzen Verband weg, wusch die Umgebung der Wunde etwas 
vom anklebenden Blute, legte wieder ein zweihandgrosaes, mit 
Salicylwasser angenetztes Stück an ti septisch er Gaze darüber, 
und verband wieder mit drei grossen Packeten Jute; nament- 
lich dick belegte ich die Achselhöhle und den Rücken, wohin 
das Secret nach dem Gesetze der Schwere vorzüglich hin- 
aickerte. Das Ganze wurde wieder mit einer Gazebinde be- 
festigt. Jetzt wurde die Absonderung sehr gering. Dieser 
Verband konnte schon zwei Tage liegen bleiben und während 
dieaer zwei Tage wurde nur vier Mal ein Packetchen Juta 
auf eine durchfeuchtete Stelle des Rückens gebunden. Am 
vierten Tage wurde nun wieder ein ganz neuer Verband ge- 
macht. Kornzange, Pinzette, Scheere imd eine Compresse 
lagen in einer Schüssel mit Salicylwasser; in einer anderen 
öcbüBsel lagen die Schwämme in Salicylwasser; und ich und 
meine Assistenten wuschen uns die Hjindo auch mit Salicyl- 
Wasser. Der Salicyl-Spray begann zu arbeiten. Ich nahm 
den ganzen Verband ab. Die Wunde war sehr hübsch, die 



*) Beim Gebrauehe der Jute geiiOgt stets das iproMntige Präparat, 
denn die Jute durehträukt sich sehr gleit hmässig, während beim Gebrauche 
der Salicylwatte die ersten Lagen llprozentige Watte sein aollen und dar- 
über erst 4proKentige Watte geiviciielt wird. Anstatt der anti septischen 
Gaze kann man bei Salicyl verbau den aui-h einfachen billigeren Mull nehmen, 
welcher durch Kochen mit Lauge entfettet wurde, und auch mit Salicyl- 
säure präparirt ist Man kauft ihn als Hydrophyten Salicy Isäure- 
Verbandstoff. 6 Meter kosten cur 2 Mark, wahrend 6 Mater der 
Lister'schen antiseptischen Gdze 4 MarX kosten. 
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Hautlappen so vereinigt, dasa ich alle Nähte herauanahm, die 
Drainagen waren durch Blutcoagula fest eingeklemmt, bo daaa 
ich es vorzog, selbe heute noch nicht herauszunehmen und 
auszuwaschen. Ich habe gefürchtet, dadurch die Bindegeweba- 
Bildung zu stören und die Drainagen nicht wieder gut hinein- 
zubringen, weil ihre Kanäle noch nicht solid genug austapeziert 
sein könnten. Ich spritzte daher die Drainagen mit Salicyl- 
Wasaer durch. Es war nahezu kein Tropfen Eiter zu sehen, 
die Schnittränder waren ohne jeden Reiz, ohne jede Röthe. 
Ich machte nun den Verband wieder genau ao wie das letzte 
Mal. Ganz besonders dick polsterte ich den Rücken mit Jute, 
denn dort schlug das Secret immer zuerst durch. — Es war 
jetzt sehr selten mehr nöthig geworden, in den Zwischenzeiten 
Jute nachzulegen, und die Verbände konnten stets mehrere 
Tage liegen bleiben. Ausgespritzt wurde aber die Wunde 
jetzt nie mehr, sondern die Drainagen, um welche herum sich 
die Blutcoagula mit Bindegeweb vertauscht hatten, wurden 
jedesmal herausgezogen, in Salicylwasser gewaschen und wie- 
der hineingesteckt. Alsbald gingen sie nicht mehr so tief 
hinein, und man^schnitt sie daher fast hei jedem neuen Ver- 
bände ein wenig ab, bis sie ganz kurz waren und weggelassen 
werden konnten. Der Patient hatte niemals eine Temperatur 
^her 38 bekommen, hatte nie Schmerz, nie Unbehagen, und 
erholte sich von Woche zu Woche mehr, ao daas er trotz 
dieaea enormen Eingriffes schon am 19. August gänzlich ge- 
heilt entlassen werden konnte. 



Borlint-Terband. Grosses Fossgescliwür. Heilnng (Be- 
verdin'sche Transplantationen). 

Variköse Fussgeschwüre halten manche praktischen Aerzte 
für unheilbar. Selbe sind aber in der That alle heilbar, wenn 
man die Ursache entfernen kann. 

Allein da man zum Bäcker nicht sagen kann: jjHören 
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Sie auf, Bäcker zu sein," da miiii »ur Ivüoliiii luolit. Hiijfou 
kann: „Arbeiten Sie sitzend, uder lioKond," su lutgt iu lUm 
socialen Verhältniasen der Grund hüufigev Utilioilbaikoit, 

In früherer Zeit hatte ich bei Leuten, dennii Holir viol 
an eiuer soliden Heilung lag, eine bis auf dio Fuhcio tru)i<^iido, 
viereckige Circumcisio gemacht, etwa 1—2 Contiinüliir vom 
Geschwürs rande eötfernt. 

Der Schuitt aah aus, wie ein Schnitt im KUno; ov wollU 
gar nicht klagen. Man muaste einen Lintstroifen in dio HiiiUra 
Wunde stopfen, um das Klaffen zu bewirken und dio »i\ nitlir 
starke Blutung zu stillen. 

Der Heilveilauf war wunderschtin. Der viureckigo Hiihtiltt 
wurde zu einem breiten, stark granulirenden Htruiftin. .Tn 
breiter dieser viereckige GranulationsRtreifen wurde, dnitto 
kleiner wurde das Geschwür. In wenigen Wochen war nur 
mehr ein viereckiger, daumenbreiter Streifen um dio ^llnKllch 
gebeilte und vernarbte Geschwllra teile herunigezniciiwjt, und 
auch dieser heilte bald. Jq vielen FäUvii fn»«! ich iiniih 
8 — 9 Jahren jene Stelle, wo früher da« enurm«; Oomdiwllr 
sass, ganz gesund, mit einer weisen, narbij^f^n, abiir l<d»ht 
verachiebbaren Haat, gebeilL Jede Induration, jii'ln »ymiklifu 
Härte war verBchwunden. 

Höchst interessant war die VeräiuIeniD|( dür Hneftittn. 
Einen Tag vor der CircamdAio wioilffrt« da> OwMifiwnr rlffl- 
leicbt noch 1 — 3 Quart dfinnfilUM;;«; , iitinkmu\is ,imu^\u* ith. 
Die Patienten wjaaten oft nicfat I^crwaiw] i;muf( uattnirnitisii, 
fjnen Tag udi der (Sranncin» WMMicrt« ä'n^h^ fiii*iiUwt)rit- 
Fläche nur Bidv 1 Knfafegd T«fl ^iu-n, nimntrÜKuti, ((»Um 
Eiters ab. 

Dm Gttuhmtr war «bcs vts Miiwr fihwrmilMjffffVi Kf 
näfantng bc£t«t ■wmis m , TU war j«lsi mr ttutUf inn JNnwi 
w«li^ vm 4mf tfM*4* 

•wmnat damA ife Gftmmmi* vtriHfi, 

Sw wttieu baapat, tnmm kk Ümff miAtm iff*»tt^'um 




niclit mehr mache? Meine Antwort ist: dass ich selbe stets 
als eine sehr emate betrachtete und jetzt, wo die Borlint- 
Behandlung so schnelle Heilungen bringt, einen derartigea 
Eingriff kaum gerechtfertigt nennen möchte, 

Sie wissen, wie wir jetzt schnell und gut an das Ziel 
kommen. 

Am 14. Mai 1876 kam Sofie Marx, 51 Jahre alt, seit 
34 Jahren Köchin, in das Spital. Das in der unteren Hälfte 
des linken Unterschenkels aufsitzende Geschwür war von 
reichen Varicen umgeben, speckig, grün und braun, stinkend 
wie &ules Fleisch, und sonderte enorme Quantitäten Jauche 
ab. Obwohl die Person nicht unreinlich war, Hess ich ihr 
ein Seifenbad geben, wusch die Umgebung des Geschwüres 
mit Schwefeläther ganz rein, legte dann Borlint darauf, welcher 
in unserem Borwasaer ausgewunden war, und Guttaperchapapier 
darüber. Eine Gazebinde befestigte Alles. Der Fuss wurde 
hochgelegt, Patientin einfach mit Fleiachnahrung genährt und 
auf Ordnung in der Ausleeruag wurde Rücksicht geaommeu. 
Der Borlint wurde Tags darauf gewechselt, das Geschwür sah 
schon etwas besser aus, und beim Wechsel am 2. Tag kamen 
schon recht hübsch rothe Inseln »um Vorschein. Am 7- Tage 
war jede Misstarbung, jeder Gestank verschwunden, eine schön 
rothe Fläche vorhanden. 

Jetzt desiaficirtc ich die Geachwürsfläche mit S^/oiger 
Chlorzinksolution, die umgebende Haut mit Ö^/oiger Carbol- 
Säure Solution, legte dann Silk, welcher in Borwasser abge- 
waschen war, auf das Geschwür und befestigte darüber feuchten 
Borlint mit einer an tiaep tischen Gazebinde. Das Guttapercha- 
Papier wurde jetzt weggelassen, weil wir den Borlint trocken 
auf dem Silke liegen laasen wollten. Wir feuchteten ihn aller- 
dings jedesmal vor dem Auflegen mit Borwasaer an, weil er 
sich trocken nicht ao gut anlegt. 

Alle 2 — 3 Tage wurde dieser Verband erneuert, und als 
ich Ihnen nach 6 Wochen die Kranke wieder zeigte, war sie 
vollständig von einem Geschwür geheilt, welches bei allen 
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OTiBereD früheren Methoden 16 — 20 Wochen zur Heilung be- 
durft hätte, wenn die Kranke nicht, wie es so oft der Fall 
war, durch Erysipelas, Phlebitis und Pjämie getüdtet worden 
wäre oder durch Nos o com ial- Gangrän KnochenstUcke verloren 
und einen krUppelhaften Fuss davongetragen hätte. 

Wenn die Vernarbung recht Jangsam gegangen wäre, so 
hätten wir selbe, wie wir diese oft thun, mit Reverd in 'sehen 
Transplantationen beschleunigt. Wir Bchneiden von einer ge- 
Bnnden Armhaut mit einem fein sehneidenden Messer ein Plätt- 
chen herunter, welches nur ein Bischen dicker ist als die Epider- 
misBchichte, aber fast nicht blutet. Davon machen wir ganz 
kleine Stückchen als wie die Spitzen einer grossen Stahlfeder, 
legen diese Pünktchen sorgfUltig so auf das mit Borwasser 
wohl deainficirte reine Geschwür, dass ihre Schnittfläche nach 
abwärts, ihre Epidermisfläche nach aufwärts schaut. Wir 
legen dann über jedes transplan tirte Plättchen ein kleines 
ebenfalls mit Borwasaer gut gewaschenes Stückchen Silk, über 
das ganze Geacliwür ein Stück Silk von GesohwUrsgrösse nnd 
dann darüber ein weit über den Geschwürarand hinausreichen- 
des Stück Borlint. 

Nach 3 Tagen Rnhe wechseln wir diesen Verband, und 
finden meist viele der transplantirten Plätteben haftend. Als- 
bald zeigt sich um jedes EpidermisstUckcben ein rother Ring, 
und von diesem Ring geht dann die Vernarbung aus , und 
wird zweifellos beschleunigt. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich es nicht versäumen, 
noch auf eine andere Art der Geschwürbehaadlung aufmerksam 
zu machen, welche mir namentlich in meinem Ambulatorium 
ganz überraschend günstige Resultate erzeugte. 

Bei sehr bässlichen GeachwÜren verband ich nämlich oft 
mit dem aus den Schiffs- Stricken fabrizirten Oakum gourdon^e. 
Rasch verminderte und verbesserte sich das Secret in allen 
Fällen, und obwohl die Kranken meist ununterbrochen ihren 
Glflachäften nachgingen, kam ea doch bald zur Vernarbung. 



Sobald die Geachwüraßäclie achöa rotli, rein und oberfläcMich 
war, beuiitzte ich aber auch ia dieaeo Fäilen dana Silk mit 
Borliut, 
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Borlint-Verbaud. Verbrenuung. Heilung, 

Am 3. Juai 1877 brachte man daa 20jälirige Dienst- 
Mädchen, Clara Sauter, welche sich tagsvorher durch Um- 
wei'feo einer Petroleumlampe ihre beiden Hände, Arme und 
die rechte Bruat und Achaelgegend stark verbrannt hatte. 
Man hatte ihr daa ia unseren Gegenden aehr bekannte Mittel 
(Leinöl mit Kalkwaaaer) übergelegt, aber die grossen Schmerzea 
dadurch noch nicht beaeitigt. 

Das Mädchen weinte und zitterte mit den Lippen vor 
Schmerz, und bat nur um daa Eine, aie endlich schmerzfrei aS' 
machen. 

Daa Erätö war deashalb, dass ich ibr 2 Centigraniin 
Morphium einspritzen lieaa, was in 10 Minuten jede Schraerz- 
äusserung beseitigt hatte. 

Dana besah ich mir die Verbrennung und fand, daas an 
den meisten Stellen die Epidermis in Blaaen abgehoben iat, 
unter dem Arme in der Achselhöhle aber die Verbrennung 
tief in die Cutis hineinging, auch die rechte Brust war der 
Epidermia gänzlich berauht, 

Patientin erzählte; an diesen Stellen die Kleider sehr 
lange nicht weggebracht zu haben, und diese Stellen hatten 
ja auch eine viel zartere Haut als die arbeitaamen Arme. Ich 
belegte mm alle wunden Stellen, nachdem ich daa Wasser der 
grossen ^Blasen durch Nadelstiche abgezapft hatte, mit Borlint, 
welcher in Borwasser ausgerungen war und wickelte Gutta- 
perchapapier darüber. 

Nachdem Patientin acbon ganz behaglich im Bette lag, 
liess ich Temperatur und Puls notiren. Die Temperatur war 
38,8, der Puls 110. 
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Der Appetit war gering, aber Suppe, Ei, MilcK-Kaffee 
«nd etwas Wein unter daa Wasser nahm die Kranke gern. 

Ein CollapBiis war wohl nicht zu befürchten, denn es war 
kaum ^/e der Körperoberfläche funktionsunfähig. Bei ao kleinen 
Flächen sieht mau jene ei genth lim liehe und noch nicht genügend 
erklärte Todesart nicht, welche nie ausbleibt, wenn die Hälfta 
der Kürperoberfläche verbrannt ist. Ob die in neuester Zeit 
empfohlenen Milch Infusionen mehr leisten, als die Öftera vergeblieh 
verauchtcn Trausfnaionou, ob das Strychnin oder Atropin, oder 
der meist benützte Äether und Camphor gegen diesen Collapsus 
wirksamer ist, habe ich noch nicht herausgebracht. Ich glaube, 
dass eine gewisse Qundratfläcbe den Tod unauilialtsam. fordert. 

Unsere Patientin war Abends nahezu ganz frei von all- 
gemeinen Ei'sch einungen. Der Schmerz war weg, sie lag 
heiter im Bette, zeigte eine Temperatur von 37,8 und einen 
Puls von 90, and am nächsten Morgen eine Temporatur von 
37,3 und einen Puls von 84. Allein nachdem wir den Verband 
erneuert hatten, war eine gewisse Erregung nicht zu verkennen. 
Ich Hess die Temperatur wieder messen und selbe war jetzt 
ijO, fiel aber gegeu Abend wieder auf 37,6. 

Am 3. Tage war die Wunde bereits sehr rein, und ich 
isch sie mit Borwasaer ab, legte auf die schön gerötheten 
Flecke kleine, in Borwasser abgewaschene Fleckchen 
Protektive und darüber einen grossen Lappen Borlint, welcher 
in Borwasser gut ausgewuiiden war. Daa Guttaperchapapier 
blieb nun schon weg , denn wir wollten eigentlich trocknen 
Borlint über den Silk logen, und haben den Borlint vorher nur 
in Borwasaer ausgerungon, weil er sich feucht besser anschmiegt. 

Dieser Verband wurde nun mit einer Gazebinde befestigt, 
und der Arm wieder gut gelegt, so dass an der in der Achsel- 
höhle sicher entstehenden Sarbencontraction schon prophylaktisch 

Gegenzug ausgeübt wurde. 

Nun war der Verlauf ein ganz normaler, guter. Die 

xetion blieb so gering, dass wir nur alle 4 — 5 Tage den 

'erband erneuerten, und dieaa zwar immer in der gleichen 
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f "Weiae, indem wir den kranken Theil mit Borwasaer wuschen, 
festklebenden Silk damit wegweichten, dann wieder gewascheneo 
I Silk und alisgerungenen Borlint anflegten, imd mit einer Gaze- 
[ binde befestigten. 

Nach 3 Wochen war Allee geheilt, nnd die Narbencon- 

L traction in der Achaelböhle ao gering, daaa die Bewegungen 

[ kn Schulter ge lenke nach allen Richtungen hin normale waren, 

I aur ganz gerade in die Höhe, bo dass der Arm der Axe de& 

Eörpera parallel läuft, konnte Patientin den Arm nicht mehr 

erheben, und ein gewaltsames Hinaufziehen würde zweifelloB 

die roth-glänzende zarte Narbe eingeriaaen und dann mehr 

geschadet als genützt haben. 

Ich rieth desahalb der Kranken, noch ein Paar Wochen 
Ibei uns zu bleiben und durch Petteinreibungen in die Narbe 
J and durch einen Zugapparat die contracturirte Stelle zu dehnen, 
p -da ich diess ohne groase Beschwerden wiederholt erreicht hatte. 
Allein die Kranke fürchtete, durch liingerea Verweilen 
I ibren Dienst zu verlieren, und war mit dem vorhandenen Re- 
laultat ganz zufrieden. 



J Borsalbe -Terband. Hasenscharte. Operation. Heilung. 

Wenn ea die Verhältuiaae erlauben, so versäume ich es 
, Kinder , welche mit Hasenscharte und Wolfraehen ge- 
I boren sind, vor dem Operiren eine orthopädische Vorkur 
I machen zu lassen. 

Ich habe bestimmte Beobachtungen darüber, dass sich 
mäas öftere tägliche Zusammendrücken der gespaltenen Ober- 
I tiefer sehr lohnt. Auch das von Herrn Geheimrath Thiersch mit- 
getheilte Verfahren, die gespaltenen Theile durchPflaster einander 
zu nähern, iat zweifellos von Erfolg; je 2 Pflaater von Thaler- 
grosse werden an ein Cautschouk - Band links und rechts 
hin genäht und während man daa Cautsohoukband über den 





vorstehenden Zwischenkiefer reclit stark apannt, werden die 
beiden Pflaster auf die Wangen geklebt, bo daaa das Cautschouk- 
Baod fortwährend beide Wangen zusammen zieht. 

In ein Paar Fällen habe ieh mir die spätere Uranoplaatik 
dadurch ganz bestimmt aehr erleichtert. Das Mittelstiick hatte 
seine früher unbrauchbare Stellung in eine ganz gut verwerth- 
bare umgewandelt, und die Spalte war verkleinert. 

Allerdings hatte ich auch in allen dieaen Fällen täglich 
mehrmals stark, oft und lang die Kiefer mit den Händen zu- 
sammendrücken laasen. 

Die Weichheit der neugeborenen Knochen läast mich für 
die Zukunft in dieser Richtung noch um Vieles melir hofifen. 

Am 7. Mai 1878 kam aber ein Knäbchen vom Lande 
auf den Armen seines unglücklichen Vaters zu mir, das ao- 
fort operirt werden musste, weil es weit hergebracht war, und 
der arme Mann nicht lange von zu Hauae wegbleiben konnte. 
Das Kind im Spitale zu lassen und später zu holen, wagte er 
aber ohne Wissen und Willen seiner Frau und Schwieger- 
Mutter nicht, so daas mir nichts übrig blieb, als sofort zu 
operiren. 

Das Knäbchen war 11 Tage alt, ziemlich elend, denn 
alle ihm beigebrachte Milcbnahrung lief grösstentheils zur Nase 
wieder heraus. 

Alle Instrumente und Schwämme wurden in Borwasaer 
gelegt. Bei Hasenscharten, wie überhaupt bei Kindern, be- 
nütze ich anstatt der Carbolpräparate die Borpräparate, da 
Kinder gerne Carbohntoxikationen bekommen. 

Ich liess das Kind mit Chloroform, waa bekanntlich Kinder 
sehr gut vertragen, narkotisiren. Es währte nicht lange, so 
war das Knäbchen wie tief betäubt ; allein sobald man nur in 
den Mund hinein langte, strampfte und schrie es wieder, imd 
erst nach einigen solchen Intermezzos kam ea zur wahren Toleranz. 
Kinder bedürfen thatsächlich unverhältniasmässig viel Chloroform, 

Nun liess ich das Kind stürzen, da ich bei herabhängen- 
dem Kopfe operiren wollte, drückte das Zwischeukieferbein 
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FTecbt stark id die Spalte zurück, hatte aber wenig Erfolg i 
f eielt. Die Stellung dieses Perzels blieb so schlecht und stark 
' tervonagend, dasa ich es, wenn icli die Operation sofort vollenden 
wollte, entfernen musste. Ich gebrauchte einen schon häufig 
benutzten Mittelweg, schälte mit einem halbmondförmigen 
Schnitt den ganzen Perzel ab, zwickte den Knochen, der 2 
gnt ausgebildete Schneidezähne enthielt, heraus und nähte mit 
einer Matratzennaht die Mucosa, das Periost und die Cutis 
wieder aufeinander, frischte dann den Perzel links und rechts 
I an, löste die Oberlippen auf beiden Seiten so stark von den 
f Gesichtsknochen ab, daas ich sie leicht zusammennähen konnte, 
frischte endlich auch die beiden Lippenränder an, und zwar 
halbmondförmig, damit sie genügend lang wurden, sodann 
wusch ich Alles mit Borwasser gut ab, und ging nun an die 
Vereinigung. 
I In der Entfernung von 1 V« Centimeter von den ange- 

I frischten Lippenrändern machte ich die entspannende Silber- 
Drahtnaht. Sie wissen, dass ich mit Vorliebe die Lister'sche 
Drahtnabt zu Entspannungen benutze. Der dicke Silberdraht 
hält sehr sicher, und die links und rechts als Balken ange- 
, brachten durchlöcherten Bleiplatten drücken sich so gut in die 
' Cutis ein, dass die Theile geradeso zusammengehalten werden, 
' als würde man sie mit den Fingerspitzen zusammendrücken, 
weasbalb es bei dieser Balkennaht nicht leicht wie bei anderen 
vorkommt, dass der Draht einschneidet. 

Bei solch zarten Theilen wie hier müssen die dnrchlöcher- 

I ten Bleiplatten recht klein sein, etwa wie ein halbes 20-Pfennig- 

ßtück, bei Operationen von grosseren Flächen, bei Laparotomien, 

Amputationen etc. sind diese Bleiplatten aber wie ein halbes 

Markstück. 

Bei diesem Kinde liess sich nun Alles ohne rohen Zug 
vereinigen, nachdem ich links und rechts noch eine kleine halb- 
mondförmige Entspannnngs - Incision um die Nasenflügel ge- 
macht hatte. Auch die angefrischte Haut des Perzels passte 
gut in den oberen Winke! der Vereinigungsnaht, und reichte 
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äer dadurch gebildete Zwickel ungefäbr gut die halbe Lippe 
herab. 

Jetzt liesB ich den herabhängenden Kopf wieder aufrecht 
stellen, denn nachdem die Vereinigung fertig war, schwand 
auch die Gefahr, Blutgerinsel in den Kehlkopf zu be- 
kommen, womit ich Einmal bei einer aolchen Hasenscharten- 
Operation viel ausgestanden hatte. In Einem Momente war 
das dortige Knäbchen dunkelblau, pulslos und sterbend. Alles 
künstliche Respiriren, Auswischen mit gestielten Schwämmen, 
selbst der in die Luftröhre hineingesteckte Catheter, mit welchem 
ich das Blut aussaugen und dann Luft einblasen wollte, war 
erfolglos. Es war gerade, als ob man dadurch das Gerinsel 
noch tiefer gerückt hätte. 

In meiner Verzweiflung entkleidete ich das neugeborne, 
5 Tage alte Knäbchen rasch, packte es an den Schultern und 
machte sehr heftige Schulze'scbe Schwingungen damit. Ich 
hatte ungefähr 6 — 8 forcirte Schwingungen gemacht, ala mein 
nebenbei stehend er Freund, Stahsarzt Bratscb, mit Sicherheit 
einen Schnapper nach Luft gehört haben wollte, allein als ich 
ruhig das Kind ansah, war ea noch so todt wie zuvor. Mit 
all' meiner Kraft schwang ich es bei geöffneten Fenstern so 
hoch und so tief als meine Arme reichten. Alshald versicherte 
Bratsch, wieder ganz deutlich das Schnappen nach Luft gehört 
zu haben, und jetzt kamen bald mehr Lehenszeichen, auch die 
Wunde fing wieder zu bluten an, denn jede Schwingung be- 
sudelte den Hafond des Saales mit Blut. 

Nachdem das Lehen zweifellos wiedergebracht war, legte 
ich das Knäbchen auf den Tisch, putzte den Rachen sorgfältig 
aus, lieSB dasselbe durch Berührung der beiden Phrenici 
mit einem Rotation sapparate einigemal recht tief athmen, 
erwärmte das Kind, und vollendete die halbfertige Naht. 

Eine Hasenschartoperation gestattet docb kaum die von 
mir empfohlene temporäre Tracheotomie zu machen, um das 
Eindringen von Blut in den Kehlkopf zu verhindern. Der 
herabhängende Kopf hat aber manche Schattenseite, und die 



von Herrn Collega Wolff in Berlin unlängst gemacliten höchst 
interessanten Experimente, durch Elevation der Extramltäten 
die Esmarach'sche Blutleere zu ersetzen, geben den Schlüssel 
dazu, warum bei herabhängendem Kopfe die Blutung manch- 
mal gar so heftig wird, 

Ea iat mir bei der UranoplaBtik wiederholt begegnet, dasH 
ich wegen unstillbarer Blutung die herabhängende Kopfstellung 
aufgeben muaste. 

Da diosB nicht bei allen Leuten der Fall iat, so acheinen 
die vaaomotoriächen Nerven dabei eine Rolle zu apielen, und 
manchmal dem Gesetze der Schwere gar zu wenig wider- 
stehen zu können. 

Bei unserem Knäbchen aber war trotz des berabbängendea 

[ Kopfes die Blutung sehr mäaaig gewesen, namentlich weil die 

I mir assistirenden CoUegen Dr. Lindpaintner und Dr. Meaaerer 

sehr sorgfältig comprimirt hatten, bis die Drahtnaht dui'ch 

Vereinigung daa Bluten endete. 

Ich liesB nach angelegter Drahtoaht nochmals Alles recht 
rein mit Borwasaer auaapritzen und legte dann 7 Knopftiähte 
von Roashaaren an, um die Lippenränder und den Perzel gut 
I aneinander zu halten. 

Auf die operirte Oberlippe wurde nun alle Viertelstunden 
ein mit Borwasser befeuchtetes Streifchen Borlint gelegt, bis 
1 nach circa 2 Stunden gar nicht mehr blutete. Dann be- 
strichen wir ein Streifchen Lint mit Borsalbe, legten es 
auf die Oberlippe, und befeatigten dasselbe mit ausgewaschener 
Gaze, welche in Collodium getaucht war. 

Ich lege einen grosaen Werth darauf, Ihnen diese Art 
von Lister'ächer Nachbehandlung auch initzutheilen, so unbe- 
deutend die Sache aussieht ; allein wer sich noch darau erinnert, 
wie bääslich roth und mit stinkendeu Borkea besetzt solche 
Hasenschart-Wunden früher waren, wie die ganze Oberlippe 
I erysipelatöa gerötbet wurde, die feinsten Nadelstiche oft zu 
eiternden grossen Löchern wurden, und dadm-ch manchmal so- 
■ der Erfolg sehr beeinträchtigt oder ganz vereitelt wui-de, 
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i¥er sich ehrlich an Alles dieses Eurilckoriimort) wird Aitoh 
hier wieder Lister's vortreffliche Rathschläge dankbar noiutou. 
Die stark antiseptisch wirkende Borsalbe hält die Wundnaht 
so rein^ reactionslos^ blass und ungoschwollt ^ dasn tnatt die 
Nähte beliebig lange liegen lassen kann^ und doclt naclibnr 
kaum mehr die feine Stichöffiiung entdeckt. Seit dorn hinter'- 
flehen Verfahren ist mir nie wieder eine Ilasenscharto auB^e- 
rissen, obwohl sich mein Operations- Verfahren nicht geiindort hat, 
und nur die Hinzugabe der Antiseptik dabei wirksam sein konnte. 

Bei imserem Knäbchen^ das ohne Einen Tropfen Opium 
Fuhig schUef; die dargereichte Milch recht gut verdaute^ nur 
ein Paarmal erbrach, war der Hoilvorlauf ein ganz normaler^ 
imd ich nehme gar keinen Anstand zu behaupton; dass cliofte 
höchst willkommene Buhe nach der Ila^enHchart- (Operation 
lediglich dem Lister'schen Verfahren' zuzuschreiben ist. 

Ich sehe auch gar nicht ein, warum alle Kinder, die i^h 
vor 1875 operirte, die Nächte hindurch geschrieen und ge- 
wimmert hätten und seit 1875 auf Einmal alle ruhi^ schliefen. 

Nichts aber hat sich geändert auf^ser der AntiAMptik. 

Es ist auch sehr einleuchtend, dass ein ?«olch arrn^n WOrrn- 
chen weint und sich windet, wenn die T^ippe schwill f, dir^ N II hf/^ 
einreissen, eitern, wenn Alles roth und entzlindet ipf. 

Jetzt^ wo die Wundränder ungew^h wellt, und woij^j^ n^hr»n 
einanderliegen und heilen, als ob sie /,iMarnmAnp;<dAimf wHrfTi, 
jet2st ist eben kein Grrund zum Wein^,Ti und /nr \Juruho wt*hr 
vorhanden^ und diese Rohe ist f'6r die Reanlf«lr^ 7ftr\ Mnh^r^^h^Tf 
barem Werth und auch für die Mortalität, di<^ früher Um 
Haaenschartea erschreckend grosn war, nnd ;^ewi«4« rnnwhwni 
durch 1 oder 2 Opiumtropfen an vorsieh tij< vn.rf^r^'tA^r^r^ wiirih\ 
weil das Wart-Personal mit dem Wimm^^rn f)f'M KindrlioTtM mi 
viel Mitleid hatte. Das Opium iwt nnn hio^fi '/,]t^m\\rh iilmr 
flOssig geworden. 

Was ich Ihnen liier bei dies</>r ffn^f'n^.<']ii^r^ (t^v-n^ii^n In» 
merkt habe, gilt natJlrtioh in nfy\h l)'Vh^*r''Tn W^m-h»» lii\v «illn 
plastiicfaen Operationen, f»ir ^»lle ^ro4\*']}i'4wnwh*ii 



Nie in früherer Zeit gelang ea mir, einen Sübelhieb, der 
die Wange zerfetzte, so schön wieder anzuheilen, nahezu un- 
kennbar zw machen, wie das jetzt bei Berücksichtigung dee 
eben Besprochenen möglich ist. 

Am 4. Tage nach der Operation nahm ich bei anserem 
Einde die 7 Rosshaarnäbte heraus, und legte ein feines Guze- 
Stückchen, in Collodium getaucht, auf die Wundnarbe, um 
selbe noch etwas zu unterstützen und unvorsichtiges Auseinander- 
reissen zu verhindern. Am 7. Tage nahm ich auch die Draht- 
Naht weg, legte nocbmaU ein in Collodium getauchtes Gaze- 
Streifchen darauf, und entliess das Knäbchen nach Hanae; 
Erst nach vier Monaten brachte es mir der Vatei- nochmals 
zum Ansehen, obwohl ich ihn gewohnheits gemäss gebeten 
hatte, es mir 14 Tage nach der Operation wieder zu zeigen. 

Ich war über die körperliche Entwicklung des Kindes er- 
staunt, die Oberlippe aber war nicht ganz nach meinem 
Wunsche. Ea war zwar der Lippenrand an der Narbenatelle 
nicht verkürzt aufgezogen, wie diess leider nach Hasenschart- 
Operationen oft erfolgt, aber das Lippenroth machte an der 
Narbenatelle einen kleinen Winkel in die Höhe, so dass der 
rothe Saum keine schöne gerade Linie bildete. 

Diese Aufwärtsziehung des Lippenrotbes in die Narbe 
hatte sich offenbar erst später ao gemacht, denn bei der Elnt- 
laasung des Kindes nach der Operation bildete der obere Rand 
des rothen Lippensaumes eine ganz schöne Linie. 

Gerne hätte ich diesen Fehler sofort durch eine Nach- 
Operation verwischt, allein der Vater des Kindea wollte dieaa 
verschieben, bis der Knabe selbst darüber zu entscheiden föbig sei. 



Carbolöl-Verband. Krebs der Vagina iiiid des Mast- 
darmes. Aaslöfflnng. Carbolöl. Uellang. 

Regina Müller, eine 59jährige Gemüaebändlenn, kam, nach- 
dem ihre Angehörigen wiederholt von Blutungen erschreckt 
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irden, am i. Mai 1877 in das Spital, mit der Angabe: bei 
jedem Stublgange nnd auch im Sitzen Schmerseil xu liaben 
und in den letzten Wochen auch mehrmals Blutungen bekom- 
men zu haben, die sie anfangs für Hämorrhoidon hielt und 
nicht beachtete, die ihr aber zuletzt sogar Ohnmachton ge- 
bracht haben. 

Sie erzählte, dass an der hinteren Commissur der Labien 
vor mehr aU 1 Jahr ein harter Knopf entstanden wäre, wel- 
cher dann allmählig roth und wund, eiternd und blutend ge- 
worden wäre. Vor dem Aufbruche seien continuirliche Schmer- 
zen dageweaon, seit den Blutungen seien die Schmerzen viel 
geringer und jetzt gar nur mehr während des Stuhlgangs vor- 
handen. Diese geringen Beschwerden waren der Grund, dass 
die Kranke lange Zeit mit sogenannten Hansmitteln: Hasen- 
Schmalz, Zwiebelcataplasma etc. fortpfuschte und erst jetzt, 
nachdem der Krebsknoten in eine htihnereitiefe , grlliigniuo 
Cloake, welche einer Metalldrnse glich, verwandelt war, in 
das Spital kam. — 

Wären die letzten Blutungen nicht er«ohreckend gross ge- 
wesen, so hätte die leichtsinnige Frau noch vorgezogen ihr 
Marktgeschäft in diesem siechen Zustande fortzuführen. 

Es waren 4—5 Seifenwasser- Sitzbad er nöthig, bis alle 
Schmiere und aller Papp, alle alten Charpiefidon und alles 
Pflaster weggeweicht und der blutreiche Grund des Krehage- 
schwiires sichtbar war. 

Ea gibt speckige, harte Krebsgeschwüre , die trotz 
ihrer Induration doch in ihrer Gesammtniasse verschiebbar 
sind. Grossmaschiges Zellgewebe bildet die Verbindung «wi- 
schen Krebsböhle und gesundem Gewehe. In solchen Fiillßn 
ist die Prognose nicht ganz schlecht, weil die Operationsgrenze 
gegeben ist, denn diese verschiebbare, bewegliche Zcllgewobs- 
Schichte ist offenbar die Scheidewand des Kranken und Ge- 
sunden. So günstig war aber unser Fall nicht beschaffen. 
Die knorpelbarte Cloake war ganz fest und unbeweglich mit 
dem Schambeine verbunden, und die Mitleidenschaft des Knochen» 



tonnte man durch Bertlhrung des Geschwürgrund es mit dem 
Finger siuher constatiren. 

Solche Fälle würde man am Liebsten wegschicken, allein 
meine Erfahrung lehrte mich, dass dieaa nicht ehrlich ist gegen 
die Patienten, dasa dieselben viel besser daran sind, wenn man 
sich müht, um jeden Preis die ganze Cloake wegzuschaffen. 
Es wird doch oft eine Narbe gewonnen, die monatelang vor humo- 
raler Infection und Verblutung schützt und ein erträgliches 
Leben ermöglicht, während solche Kranke, ihrem Schicksale 
überlassen, alsbald an das Bett gefesselt bleiben, gelb und 
appetitlos, mit stinkendem Athem, mit täghch zunehmendem 
Gestank ihrer Veijauchuug und mit oft eintretenden Blu- 
tungen ihre Umgebung furchtbar belästigen, und selbst wahre 
Märtyrer sind. 

Die so oft ventilirte Frage, ob man so schlimme Krebse 
noch opcriren soll, muss ich immer und immer wieder be- 
jahen, denn die Bilder, welche mir nicht operirte Krebskranke 
im Gedächtnisse zurückli essen, sind im Gegensatze zu den Ope- 
rirten so abschreckend, dass der Vergleich immer die Ope- 
ration wieder vorzieht. 

Meine Kranke hätte sich auch gar nicht abtreiben lassen. 
Sie verlangte die Operation auf das Bestimmteste. 

Ich sorgte für Darmentleerung durch Friedrichahaller- 
VPasser, machte ein Paar Tage C hl orwas 9 er umschlage gegen 
den heftigen Geruch, und am 8. Mai operirte ich sie. Kaum 
hatte sie das Chloroform tuch an der Nase, als sie schon ancb 
BD leblos und tolerant dalag, dass man meinte: die Narcoae 
sei bereits fertig. Es gibt Leute, welche ausserordentlich 
rasch, nach einem kaum bemerkbaren Stadium der Excitation 
in eine vollkommene Toleranz verfallen; allein meist ist dieae 
schnell eintretende Lethargie nur eine scheinbare; wie maa 
zu stechen oder zu schneiden beginnt, schreien die Kranken 
laut auf, wehren sich, und fangen dann erst tief einzuathmen 
So war es auch bei unserer Kranken. 
Als ich mit der Fingerspitze das Krebsgeseliwür berührte, 



wehrte sie sich heftig, fing aber dabei auch an, tiefer einzn- 
athmen, und erst, nachdem ein ziemlich iebhaftea Stadium der 
Excitation überBtanden war, wobei sie fortwährend abwehrend 
nach dem Geschwüre schlug, traf die erwiinachte Toleranz ein. 

Soweit die Ränder des Krebage schwüre s noch beweglich 
waren, schnitt ich selber mit der Cooper' sehen Scheere weg, 
die ganze übrige Krebsmasse schabte ich mit dem scharfen 
Löffel aus und drang dabei tief in den zerstörten Knochen 
ein, so lange fort, bis feste, weisse Knochenmasse kam. Die 
Blutung war nicht imbedeutend, und wiederholt fielen die ge- 
schnürten Ligaturen wegen Mürbheit der Gefösswände wieder 
herunter. An einer, dem Knochen nahe gölegenon Stelle 
blutete es heftig venös, und blieb der Catgutfaden durchaus 
nicht sitzen. Ich stund nun von der Unterbindung ab und 
cauterisirte die abgeschabte Fläche mit dem Thermocauter, 
welcher das Glüh eisen durch sein ununterbrochenes Glühen 
und sein schönes Licht weit übertriffl. Allein auch das glühende 
Platin wurde der obengenannten Blutung nicht Hen-, wesshalb 
ich mit einer stark gekrümmten Nadel und einem Catgut- 
Faden die Umstechung der blutenden Vene machte, was sofort 
auch half. 

Nachdem die Operationsfiäche mit 5 proaentiger Carbol- 
SäurelöBung gut abgewaschen war, tauchte ich Lint in das 
10 prozentige Carbolöl recht gut ein, drückte ihn aus, und 
legte ihn ziemlich reichlich in klein geschnitteuen Stücken in 
die Wunde und eine Schichte SaUcylwatte, und eine T-Binde 
darüber. 

Das Erwachen war ein sehr gutes. Es kam weder Er- 
brechen, noch äusserte die Kranke viel Schmerz. Sogar 
Abends verweigerte sie, obwohl sie an Moi-phiumpulver ge- 
wöhnt war, die beabsichtigte Morpbiuminjection mit den 
Worten: ^sie könne ganz bestimmt ohne dieselbe schlafen.* 

Doch Hess ich ihr 10 Tropfen Tinctura opii-crocata geben, 
weil ich der Wunde wegen den Stuhl zurückhalten wollte. 

Die Nacht war wirklich tadellos. Am Morgen kam aber 
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3mer prophylaktischen Opiumgabo ein starker St 
äer so schmerzto und so beechwerlich berauszube fördern war, 
dasB ich fortwährend Oel einspi-itzen Hess, und mit dem 
SteinlöfFel nachhalf, was die Kranke mit den dankbarsten 
Worten lohnte, denn sie sagte; der Schmerz sei ho heftig 
gewesen, als ob mehrere Rasirmeaser herausdrängen, w^ollten. 
Trotzdem blutete die Wunde nur ganz wenig; und '/* Stunde 
nachher war die Kranke schon wieder ganz zufrieden und 
bedauerte nur, so viele und arge Mühen veranlasst zu haben. 
Ich selbst aber machte mir den Vorwurf, dass ich vor der 
Operation den Darm nicht genügend ausgeleert hatte. Die 
2 Stühle, welche auf das dargereichte Fr ied rieh sh aller Wasser 
gekommen waren, genügten offenbar nicht, um jene lange- 
dauernden Kothansammlungen zu beseitigen, welche bei dieser 
Kranken ganz sicher anzunehmen waren, denn aus Furcht 
vor Schmerzen hatte sie nur alle 4 — 5 Tage durch Clysma 
mit Oel einen Stuhl erzeugt, welcher, da sie ziemlich viel 
Morphium gebraucht hatte, wohl nie ausreichend entleerte. 
Es wäre gewiss besser gewesen, 3 — 4 Tage lang nacheinander 
das Friedrichshalle r Wasser zu wiederholen. 

Nach diesem Spektakel wurde die Wunde wieder mit 
Carbol Säurelösung rein abgewaschen, und wieder mit Lint- 
Stücken, die mit Carbolöl durchtränkt waren, verbunden. Auch 
lieas ich jetzt ein paar Tage laug regelmitesig Morgens und 
Abends 8 Tropfen Opiumtinctur geben und nur Suppe, Eier 
und rothen Weiu reichen. 

Nun kam auch gar nichts Unangenehmes mehr vor. Der 
Brandschorf demarkirte sich in sehr kleinen Partikeln, und 
vom 4. Tage angefangen, hingen auf den weggenommenen 
Löntstücken schon immer abgestossene Gowebsfetzen, und 
waren kleine, schön rothe Inseln in der Wunde zu erblicken. 
Als die ganze Fläche schön roth grauulirte, fing an den Rän- 
dern auch bereits die Hautbildmig und Narbencontraotion an. 
Jetzt hörten wir mit dem Carbolöl auf, und machten einen 
einfachen Borverband: ein paar Tage feuchten Borlint mit 
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dariibergelegtemGattaperchapapier^ dann aber legten wir> nach- 
dem jedesmal die Wände mit Borwasser gut abgt'twasohon 
war, ein Stückchen Silk, welches ganz genau der Grösse der 
hantlosen Stelle entsprach und ebenfalls mit Borwasser g%>- 
waschen war, auf die Wundfläche und dar Über befestigten wir 
mit einer T-Binde ein 4faches, grosses, die Wunde weit ilber- 
ragendes Stück feuchten Borlint. 

So oft Stuhlgang kam, was nach dem Aufliöreu der 
Opiumgaben schon am 5. Tage wieder der Fall war, wurde 
demselben mit Oel- und warmen Wasser-Injcütionou uaeh- 
geholfen. Tägliche Sitzbäder, in welche ich stets oiueu KutVoe- 
Löflel voll Salicylsäure lösen lasse, machte die Wuudiläohe 
immer rein, und die Vernarbung geschah so rasch, duss dit) 
die Kranke am 4. Juli, also 2 Monate nach ihrer Aufnahme 
nach Hause ging, vollständig geheilt und zufrieden. Otogen 
den After hin war die Narbe trichtorforniig oiugozogeu und 
am Schambeine sass sie roth und fest auf. BoHehwordou 
waren aber keine vorhanden. Wer die I*atientiu jotzt sah, 
konnte unmöglich behaupten, duss selbe ohne Operation glück- 
licher und länger gelebt hätte. Ihre datikbaro Htinunung war 
hiefür der beste Beweis. 

Monatelang hörte ich nichts niolir von ihr, bis sie im 
April 1878 in mein Ambulatorium kam, und winder, dt^r 
Enochennarbe entsprechend, ein Krebsgi^schwUr halte. Das 
Oeschwür war nur thalergross, und die Kranke im (Jebrigen 
sehr gut beisammen. 

Ich machte ihr Vorwürfe, warum sie meinen Uath, sofort 
2um Ausschaben zu kommen, wenn sich «Iüm neriiigste wauU^v 
zeigen würde, nicht befolgt habe? worauf sie mir antworU'.Ut, 
ich sei ja krank gewesen und da hätte sie li^^b^^r gewaltig, 
bis sie mich wieder selbst sprechen k';fjne. 

Allein ihre Redensart war nicht ganz der WiiUi'\n*4i t*ni 
sprechend. Ich merkte alsbald, da»H }»ie vers';bied<'.n'{S dummi*.i^ 
Zeug, zerstossene lebende Krebs«; u/i/1 Anderes yi*,tkm:\d bafte; 
und aach jetzt konnte sie sieb zur Operation ni^jbi eni- 
schEeHen. — 



Ich roactte daher von einem oft gebrauchten Ver 

wieder Anwendung; reinigte die Grcsehwürsfläche mit Schwefel- 
Aether, legte dann Bruns'sche Watte, welche ich in dreifach 
verdünntem Extractum satumi aiisgerungeo hatte, auf das 
Geschwür, und Hess ihr täglich 3 Mal einen Esslöffel voll 
von einem Infuaodecoct. cortic. condiirangin. 30,0 auf 100,0 



Der fleissige Gebrauch von Bleiextract äuss erlieh and 
Condnrangodecoct innerlich scheint mir für Krebse, die aus 
irgend einem Grunde nicht operirbar sind, recht nützlich zu 
sein. Der Kreba verwandelt sich in eine harte Metalldmae, 
atinkt nicht, sondert nicht viel ab, blutet nicht leicht, so dass 
Säfteverluste verhindert werden, und das Wachsthum aehr ein- 
geschränkt wird. 

ich gebrauche das Bleiextract seit vielen Jahren zu dieaem 
Zwecke und nicht ohne Befriedigung. Bei Krebsgcschwüren, 
weiche zu Blutungen sehr stark neigen, ziehe ich aber eine 
20prozentigä Chlorzinklösung vor, da das Chlorzink eine solide 
Obliteration aller mit ihm in Berührung kommenden Geiaflse 
bewirkt, was man bei der Landolfschen Paate und bei der 
Chlorzinkpaste erprobt hat. 

Die von Geheimrath Thiersch empfohlenen parench3nnatÖ3en 
Injectionen hatte ich mit verachiedenen Flüssigkeiten gemacht. 
Das Argentum nitricnm hat sich oft als wirksam erwiesen, 
jedoch Bo vorübergehend, daaa das Operireu faat kein Ende 
nahm. Bei ganz oberflächlichen Epithelkrebsen fand ich von 
den von Busch empfohlenen Sodalösungen entschieden Nutzen, 
wenn die Kranken fleiaaig waren. Innerlich habe ich Arsenik 
und Jodkali in groaaen Doaen gegen Krebs benützt, ohne Er- 
folge, wie Andere sie sahen, erlebt zu haben. Die Condurango- 
Einde hinterlieas mir einon besseren Eindruck, und ich lebe in 
der Einbildung, manchem Greise und mancher Greisin, die 
mir für eine Operation nicht mehr kräftig genug schienen, 
oder Kranken, welche sich einer Operation nicht unterzogeu, 
damit oft genützt zu haben. 
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Beispiel N. 

Oelnngener Yersneh: septische Eiterang aseptiseh zu 

machen. 

Am 24. Mai 1876 brachte man den Studenten Adolf 
Hitzer in sehr üblem Zustande in das Krankenhaus. Acht 
Tage vorher hatte er in einem Säbelduell eine tiefe Schädel- 
Wunde erhalten, welche auf dem linken Stirnhöcker 8 Ctm. 
lang horizontal verlief. Mehrere Knochensplitter hingen nur 
mehr leise am Periost. 

Obwohl die Wunde von einem Kameraden den früheren 
Regeln entsprechend ganz correct behandelt worden war, trat 
doch eine progrediente Eiterung auf, und war die Wunde hoch- 
gradig septisch. Die Wunde war oberflächlich sogar schon 
verklebt, blutete aber bei leiser Berührung aus der Tiefe, und 
Hess durch Druck aus einer Tasche stinkenden grünlichen 
Eiter entleeren. Diess war wohl der Grund eines ziemlich 
ausgedehnten Gesichts-Erysipelas und des hohen Fiebers. Die 
Temperatur war nämlich 39,8, der Puls 125. 

Patient befand sich in sehr unbehaglichem Zustande und 
delirirte zeitweise. In unserem Kjankenhause wäre ein der- 
artiger Kranker vor Jahren eine sichere Beute des Todes ge- 
wesen, und ich erinnere mich nicht Eines Falles, welcher wäh- 
rend den 18 Jahren meiner klinischen Thätigkeit mit solch' 
schweren Symptomen am Leben geblieben wäre. Entweder 
starben solche Kranke an Erschöpfung, nachdem sich die 
Eiterung weit umher verbreitet und sogar in die Tiefe fort- 
gesetzt hatte und ein Erysipelas nach dem anderen erschienen 
war, oder es traten Schüttelfröste ein, und die Kranken starben 
in wenigen Tagen pyämisch, bei der Section metastatische 
Eiterung in der Pleura, pyämische Keile in Lungen, Leber, 
Nieren etc. zeigend. Die letztere Todesart war weitaus die 
gewöhnlichere. 

V. Nassbaum, Leitfaden, 2. AuH. 7 



Bei den jetzigen günstigen Verhältnissen unserer Klinik 
durften wir aber die Hoffnung nicht aufgeben. 

Wir gaben uns also Mühe, die septische Wunde aseptiecli 
zu macben. Ich Hess den Kranken chloroformiren, rasirte die 
Umgebung der Wunde, wusch selbe mit Seifenwasaer, Schwefel- 
Aether und öprozentiger Carbohiiurelösung aebr rein , dilatirte 
dann die eitrigen Cloaken bis zu ihren tiefsten Winkeln, stillte 
die Blutung durch Unterbindungen dreier Arterien mit Cat- 
gut, machte an einer besonders tiefen Tasche am tiefsten 
Punkte eine C'ontrapnnction, und desinficirte die ganze Wunde 
I sehr genau, indem ich ein Bäuschchen Bruns'sche Watte immer 
wieder in Sprozentige Chlorzinklösung tauchte und die ganze 
Eiterfläche auswischte, schliesslich alle AVinkel mit derselben 
Lösung ausspritzte. Auch die losen Knochensplitter wurden 
■ auf das Genaueste mit der Chlorzinklösnng abgewaschen. Dann 
I legte ich an allen tiefen Punkten Drainagen ein, nähte die 
I Wunde mit desinficirten Rosshaaren zu, spritzte nochmals mit 
Öprozentiger Carholaäureiöaung alle Drainagen durch, und legte 
einen gut achliessenden grossen Lister'schen Verband au. Als 
der Kranke erwachte, klagte er allerdings über starkes Brennen, 
war aber sonst nicht sehr angegriifen. Schon am nächsten 
Morgen sank die Temperatur auf 37,7, der Puls war 90, von 
Delirien war nicht mehr die Rede. 

Das Erysipeias war verschwunden, die Wundränder blasaten 
ab, nur wenig dicker und durchaus nicht mehr übelriechender 
Eiter kam zu den Drainagen heraus, die man beim 2. Ver- 
band schon kürzen, beim 3. ganz weglassen konnte. Bei 
diesem 3. am 8. Tage gemachten Verbände nahm ich auch 
alle Nähte heraus, und legte nur mehr Silk nnd feuchten 
Borlint über, und am JO. Tage wurde Patient vollständig 
geheilt entlassen. 

Hier gelang es also durch energische Desinfection imd 
Drainagirung, die septische Wunde aseptisch zu machen und 
dadurch die schon drohende Lebensgefahr zu veracheuchen. 
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B e i s ]) i e 1 0. 

Oelnngener Versuch, eine septische Wunde aseptisch zu 
machen. Sarcom am Sternum. Exstirpation. Heilung. 

Am 1. August 1878 kam der 60jährige; ausserordentlich 
gesund aussehende Brauer Fritz Meirhofer zu mir, und zeigte 
einen kindskopfgrossen Tumor am rechten Sternah-ande, wel- 
cher ganz verschwommen in den rechten Pectoralis überging, 
etwas beweglich war, vom Sternum aber nicht abgehoben 
werden konnte. Die fette Brust war ringsum dicht mit schwarzen 
langen Haaren besetzt, aber der Tumor war haarlos, und zeigte 
viele knorplige Narben, welche ein fruchtlos gebrauchtes Aetz- 
mittel eines Schweizer-Pfuschers unter vielen Schmerzen und 
langer Krankheit bewirkt haben soll. Aufgebrochen war das 
Gewächs noch nicht; an mehreren Stellen war es aber weich 
und dem Aufbruche nahe. Patient entschloss sich, da er sich 
vollständig wohl und schmerzlos befand, sehr schwer zu einer 
Operation. Nachdem er aber zugegeben hatte, dass die Ge- 
schwulst in den letzten 4 Wochen viel rascher gewachsen sei, 
als seit den 3 Jahren ihres Bestehens, so konnte ich ihn doch 
zur Operation bestimmen. Sobald er im Spitale angekommen war, 
Hess ich ihm ein Seifenbad geben, die Brusthaare abrasiren, 
diese Eegion mit Schwefeläther recht sicher von allem Schmutze, 
der von den vielen gebrauchten Salben und Pflastern zurückge- 
blieben sein mochte, reinigen und einen Carbolwasser-Ueber- 
schlag mit Guttapercha- Papier über das Operationsfeld machen. 

Des dicken vollen Leibes wegen Hess ich ihn auch 20 Gramm 
£lectuarium nehmen, damit er ruhiger liegen könne und nicht 
alsbald nach der Operation durch Stuhlgänge beunruhigt würde. 

Tags darauf, am 2. August, machte ich mit Beobachtung 
aller antiseptischen Regeln die Amputation dieser Geschwulst, 
welche sich als ein grosszelliges Sarcom erwies, und wahr- 
scheinlich vom Sternum ausging. Ich habe den grössten Theil 
der narbig degenerirten , sehr dünnen Hautdecke mit weg- 
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geschnitten, weil solche dünne Narbenliant meist doch abstirbt, 

wenn man sie als Haiitlappen benützt. Vom PectoraÜs-Muskel 

1 wurde ein Stückchen mit weggenommen, wäre aber, wie die 

I nachträgliche genaue Untersnchung zeigte, nicht gerade noth- 

I wendig gewesen. Das Stemnm kratzte ich an jener Stelle, 

wo das Sarcom fest aufsaas, mit dem Eamarch'schen Löffel 

I Die Hautränder waren durch das Wegschneiden der Narbe 

I ein wenig kurz geworden und ich musste sie etwas von ihrer 
Unterlage ablösen, um sie mit der Drahtnaht zusammenziehen 

' zu können. Bei dieser Manipulation bildeten sich auch Taschen, 
die ich an ihren tiefsten Stellen mit dem Messer durchbohrte 
und Drainagen einlegte. Schliesslich vereinigte ich die mit 
den Drahtnähten entspannten Hautränder mit vielen kleinen 
Bosshaarnähten. 

Die ganze Operation war unter dem Nebel von zwei 
Dampfspray gemacht worden und die Spray wurden erst wog- 
genommen, nachdem ein reicher Lister' scher Verband sicher lag. 
"Während dem Verbinden erwachte der Kranke, welcher 

I trotz seines Fettreichthums eine ganz schöne normale Nareose 
gehabt hatte. 



Sie wissen, dass ich nie ein anderes Narcotikum benutze als reines 
englisches Ctiloroform, dass ich jeden Apparat entbehre, weil ich Ihnen 
[ Einmal nichts zeigen will, was Sie nicht später im t*ben nachmachen 
können und weil ich in der That bei der einfachen Methode, das Chloro- 
rortn kaffeelöffel weise in ein trichterförmig zusammengelegtes Taschentuch 
zu schütten, mit einiger Auftnerksamteit den Krauten sehr gut beobachtea 
und atmosphärische Luft nach Bedürfniss hinzu treten lassen kann. Ge- 
rade die letzten heiden Punkte halte ich für recht ivichtig. 

Fast alle Apparate verdecken das Gesicht und heeinträcbtigen die 
sorgffiltige Beobachtung des Kranken und erlauben nicht so hedeutend, 
wie das einfache Taschentuch, den Zutritt der unenth ehrlichen atmosphä- 
rischen Luft zu reguliren. 

Der eine Mensch bedarf sehr viele Prozente Chloroform, wenn er 
belaubt werden soll, der andere erträgt sehr wenige Prozente und bedarf 
desto mehr Luft. Diese Unterschiede erlauben wenige Apparate in so 
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grossem Maasse zu geben, wie sie nöthig sind, ohne ^anz oonipliotrte 
Vorrichtungen anzubiingen. 

Ferner babe ich zu oft gesehen, dass selbst jene, welche sioli nut 
Vorhebe complicirter Apparate bedienen, oft in Lajjren kamen, wo sie ohne 
ihren Apparat narcotisiren und mit dem einfachen Tasclientuch zufriodon 
sein mussten. 

Es ist aber immer das Beste, wenn man sich an das Kinfachste, 
das überall am Leichtesten zu beschaffen ist, gewohnt. 

Als der Kranke zu Bett gebracht wurde, erbracli er inohr- 
mals; wie diess nach lange dauernden und tiefen Narcosen ge- 
wöhnlich ist, und nicht (Jena Chloroform, sondern der Naroo:»e 
angehört, gleichgültig, durch welches Mittel selbe erzeugt 
wurde. Selbst nach Morphium - Narcosen gilt das GFleiehe. 
Namentlich kommt das Erbrechen gerne, wenn die Kranken 
ihren Kopf viel bewegen. So lange derselbe ruhig auf den 
Kissen liegt, brechen sie nicht leicht. 

Die Schmerzen waren bei unserem Kranken beim Er- 
wachen ganz negirt worden; nach 2 Stunden klagte er etwa;* 
darüber, und bekam eine Morphiuminjection von 0,02, welche 
ihre Wirkung nicht versagte. Abends war Patient so heiter 
und gut, dass er mit Scherzen ein Glas Bier trank, ohne 
welches er nie einzuschlafen vorgab. Er war eben ein Bräuer, 
die Tag und Nacht arbeiten, und auch Tag und Nacht Bier 
trinken. 

Tags darauf kehrten die Schmerzen wieder, was nur 
schon auffiel, denn aseptische Wunden schmerzen gewöhnlieh 
gar nicht. In der That zeigte sich auch, als ich nach 24 Stunden 
unter 2 Spraynebeln den Verband wechselte, die Wunde septisch. 
Die Ränder waren roth, etwas aufgeworfen, die Wunde nicht 
verklebt, mit stinkendem schmierig gelben Eiter belogt, die 
Drainagen rochen sehr übel, und die Hautlappen waren hand- 
gross dunkelroth. Dem entsprechend war auch der Ap{)etit 
ganz verschwunden, die Temperatur 38,7, der Puls 108. Ich 
war sehr ärgerlich über dieses schon lange nicht mehr ge- 
sehene hässliche Bild. Es erinnerte mich lebhaft an die frllhoren, 
traurigen Zeiten. Mein Aerger war auch sehr begründet, denn 
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ä& der Tumor vorher nicht aut'gebrocheu war und also vor 
der Operation etwas Septisches nicht vorhanden war, so lag 
die Ursiiehe der Sepsis auf unserer Seite. Wir selbst rnuasten 
in diese reine Wunde Fermente, fiiulu isserreg ende OrganismeQ 
hinein geschleppt haben. Icli kritisirte Alles, was bei der 
Operation gebraucht worden war. Meine Hände waren es 
nicht, denn ich hatte selbe au oft und zu rein gewaschen und 
so sehr desinficirt, dass mich die Carbolaäura während der 
ganzen Operation stark brannte. Die Instrumente, Schwämme, 
Drainagen, Alles war rein und sorgfaltig dcBinficirt. Sollte 
das Catgut, wie diess schon öfters der Fall war, einen Infoc- 
tionsstoff eingeschlossen haben? — ■ Nein, auch dioss konnte 
ziemlich sieher negirt werden, denn mit demselben Glase Catgut 
Latte ich Tags vorher eine Herniotouiie bedient und selbe 
Verlief gänzlich aseptisch. 

Auch der Verband war reichlich luid gut anschlieasend 
und es verneinte der Patient die Frage, ob er nicht mit der 
Hand unter den Verband hineingelangt hahe? ganz bestimmt. 

Obwohl ich also fest überzeugt war, dass ein Fehler ge- 
schah, so fand ich nicht heraus von wem? und wie? 

leb gab mir nun alle Mühe, die septische Wunde aseptisch 
zu machen. Die ganze Region wusch ich mehrmals mit flinf- 
prozentiger Carbolsäurelosung, die Drainagen nahm ich heraus^ 
reinigte sie sehr genau mit eben solcher Lösimg. Als ich 
selbe wieder hineingesteckt hatte, was an Einer Stelle schwer 
gegangen war, da sie erat 24 Stunden gesteckt hatte, spritzte 
ich mehrmals alle Oeffnungen mit Sproz entiger Chlorzink- 
Solution aus, und legte mit Hinweglassung den Silk wieder 
einen recht reichlichen Lister'scben Verband an. Der durch- 
aus nicht sensible Patient klagte 2 Stunden lange grosse 
Schmerzen, wollte aber, da ich ihn versicherte, es dauere 
nicht lange so fort, kein Morphium eingespritzt haben. 

Merkwürdiger Weise und zu unserer grossen Freude war 
er am nächsten Morgen ganz schmerz- und fieberfrei. Die 
Temperatur war 37,6, der Puls 92. Mit Bestimmtheit erwar- 
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tete ich beim nächsten Verbände desshalb einen aseptischen 
Zustand^ und ich fand ihn auch wirklich. Die Wunde secer- 
nirte zwar viel mehr als sons bei normalem aseptischen Ver- 
laufe ; die Drainagen waren voll von dickem Eiter, aber Alles 
war aseptisch. Kein übler Geruch, weder an den Verband- 
StückeU; noch an den Drainagen. Die Hautlappen und Wund- 
Känder waren abgeblasst. Das Allgemeinbefinden tadellos. 
Auch der Appetit war wieder zurückgekommen. Ich legte 
nun jeden Tag unter dem Si)ray einen neuen Lister'schen Ver- 
band an, weil die Secretion so viel und die Drainagen täglich 
mit Eiterpfropfen so verstopft wurden. Jetzt gebrauchte ich 
auch wieder Silk, der stets schön grün blieb, was ein recht 
deutliches Zeichen des aseptischen Heilverlaufes ist, denn jede 
auch noch so geringe Sepsis färbt den grünen Silk braun- 
schwarz. 

Die starke Eiterung war zweifellos durch meine Chlor- 
Zink-Desinfection, die ich vielleicht etwas gar zu energisch aus- 
geführt hatte, erzeugt worden, denn schon nach 3 Tagen wurde 
sie sehr verringert, und war von jetzt an nur mehr alle 4 bis 
5 Tage ein neuer Verband nöthig. Bei jedem Verbände nahm 
ich die Drainagen heraus, verkürzte sie um 1 — 2 — 3 Centi- 
meter, wusch sie sorgfältig mit Carbolsäurelösung, und schob 
sie wieder hinein. 

Am 1. September verband ich das Erstemal ohne Spray 
und mit Silk und feuchtem Borlint. Jeden 3. Tag erneuerte ich 
diesen Verband und am 15. September reiste Patient ohne 
jeden Verband ganz geheilt nach Hause. 

Für diesen Fall war es ein grosses (Jlück, dass der Ver- 
such, die septisclie Wunde aseptisch zu machen, gelang, l^ei 
septischer Beschaffenheit wäre von einem Anheilen der gewalt- 
sam herangezogenen Ilautlappen keine Rede gewesen. Die 
Hautlappen, welche bereits sehr hässlich geröthet waren, wären 
wie macerirt von der Drahtnaht eingeschnitten und zurück- 
gerollt worden, die stinkende Wunde hätte dann weit geklafft, 
und eine viele Wochen lange dauernde Eiter- und Granula- 
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tion-Bildung hätte endlich erat nach und nach durcli Narben- 
Contraction eine dünne strahlige, empfindliehe Narbe erzeugt. 

Während der ganzen Zeit wäre der Kranke den Gefahren 
der sejitischen Intoxikation ausgesetzt gewesen, etwas Fieber, 
Unbehagen , Appetitlosigkeit hätte ihn nie verlassen. Mit 
Einem Worte : er hätte den unsicheren, gefahrvollen und lange 
dauernden Heilungsprozess der alten Zeit durchmachen müsBen 
und wer weiss, ob er diesen Gefahren Widerstand geleistet 
hätte. Der Tod war ja früher nach solclien Operationen über- 
haupt nicht selten, in unserer Klinik sogar sehr häufig. Noch 
in den letzten Wochen der Heilung, wo man schon über alle 
Berge zu sein glaubt, erinnere ich mich an Erysipele, au 
pyämische Fröste, die nach 2 — Smaliger Wiederholung den 
Tod sicher verkündeten. 

Seil dem aseptischen Apparate habe ich keinen einzigen 
aolchen Kranken durch Infection des Blutes mehr verloren. 
Es ist uns im vorletzten Semester einmal wieder eine ältere 
Frau nach Brustamputation gestorben, allein nicht wegen 
Sepsis, sondern an einer Pleuritis, welche bei den sehr stark 
entblössten In ter cos lal räumen und hei den vielen Gelegenheiten 
zur Erkältung der l'leura oder vielleicht durch den von der 
Brust wunde auf die nahe Pleura fortgesetzte Circulations- 
Störung wohl erklärlich war. Es war diess ein Fall, wo wir 
den Krehsturaor sammt dem Pectoralis- Muskel hart von den 
Rippen wegschneiden mussten und mit der Unterbindung der 
kurzen GelUsse sehr Mühe hatten. 



Beispiel P. 
Ulssliiiigener Versuch, eine septische Eiterung aseptisch 
za niacheii. Coiiipli/irte Fractur. Vernnclilüssigung, 
Draiuage, Ueiluug. 

H. Max Zehetmaier, Metz germeis ter, 3H Jahre alt, bekam 
am 9. September 1877 einen Hufschlag auf den linken Unter- 
Bchenkel, welcher eine kleine Hautwunde und einen Querbrucli 
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der Tibia und Fibula veranlasste, von verschiedenen Händen, 
auch von Pfuschern behandelt wurde, und am 4. October 1877 
in einem sehr üblen Zustande in unsere Abtheilung kam. 

Eine progrediente Eiterung hatte die Musculatur infiltrirt, 
die Knochenenden klafften, und Hessen nicht die Spur von 
Granulationen erkennen. Die handtellergrosse Wunde, welche 
der Crista tibiae in der Mitte des Unterschenkels anlag, 
sonderte bei Druck von allen Seiten her stinkenden, dünn- 
flüssigen Eiter ab. Eine rosige Röthe umgrenzte die speckige 
Wunde. 

Dem entsprechend war auch das Allgemeinbefinden. Die 
abendlichen Temperaturen 39,0 — 39,3, die morgendlichen 
38,7—38,9, Puls 120—130, der Appetit fehlte gänzlich, der 
Schlaf war von vielen Schmerzen gestört. Die Hautfarbe 
war gelb, der Athem übelriechend etc. 

Unter früheren Verhältnissen hätte ich sofort die Ampu- 
tation gemacht, aber jetzt war wenigstens der Versuch conser- 
vativer Behandlung erlaubt. 

Ich liess den Fuss in warmem Seifen wasser baden, den 
Kranken mit Chloroform narkotisiren , reinigte mit Spatel, 
Bürste und Rasirmesser die verkrustete, schmutzige Nachbar- 
schaft der Wunde, wusch schliesslich die ganze Region mit 
Schwefeläther und öprozentigem Carbolwasser. Dann spritzte 
ich die eitrige Cloake nach allen Richtungen hin, nachdem 
ich vorher mit dem scharfen Löffel speckige Granulation weg- 
gekratzt hatte, mit 8prozentiger Chlorkinzlösung aus. 

Mit der Kornzange suchte ich die zwei tiefsten Punkte 
der Cloake, und legte Drainagen von Fingerdicke ein. Wusch 
und spritzte jetzt noch Einmal Alles mit öprozentiger Carbol- 
lösung aus, und legte einen Lister'schen Gazeverband an, aber 
ohne Silk, so dass die verlorne Gaze gleich auf die Wunde 
kam. 

Die Temperatur fiel ein wenig, und dem entsprechend 
fühlte sich der Patient etwas besser, allein es war immer noch 
eine massenhafte Jaucheabsonderung vorhanden, und der Ge- 
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ruch noch ein penetrant häsalicher. Man sah, dasa so ein 
gutes Ende nicht zu erwarten war. 

Deashalh entachloss ich mich am 12. October zu einem 
energischeren Eingriff. 

Nachdem die Narkose tief genug war, wusch ich den 
ganzen Puss nochmal mit Seifengeiat, Schwefeläther und Öpro- 
zentigem Carbolwasser, spritzte auch die septische Wunde nach 
allen Richtungen bo aus, machte dann unter Anwendung von 
2 Carbolspray eine Art halben Cirkel schnitt um die vordere 
Peripherie dea Unter sc heukela, gerade als wollte ich amputiren. 
Nach dieaem Cirkelachnitte lagen die gebrochenen Knochen 
gauz frei da und konnte der ticfate Grund der Wunde mit 
dem scharfen Löffel ausgeschabt werden. Die atinkenden 
Knochenendeu kratzte ich ebenfalls stark ab , und nachdem 
ich alle Winkel der Wunde mit Sprozentiger Chlorzinklöaung 
sorgtältig ausgewischt hatte, schlose ich meinen Halbcirkel- 
Kchnitt mit 11 Rosshaarnähten, und legte am Grimde der Wunde 
■ eine lange Drainage ein. 

Ein Lister 'scher Verband ohne Silk ward reichlich auf- 
gelegt, und der Uuterschenkel auf ein Volkmann 'seh es Brett- 
chen gebunden. 

Die Veränderungen, welche dieser Eingriff brachte, wareu 
sehr günstige, aber aseptisch wurde die Wunde doch nicht*). 
Um diess zu erreichen, wareu wohl alle Muskel- und Binde- 
geweba-Massen schon zu sehr mit septischen Stoffen iufiltrirt 
Trotzdem wurde die Wunde sein- achön roth, üppig granu- 
lirend, sonderte endlich einmal gelben, dicken Eiter in sehr 
massiger Quantität ab, und zeigten alsbald auch die Knochen- 
Enden gegenseitige Verlöthung. 

Das Allgemeinbefinden war schon nach 48 Stunden aus- 
gezeichnet. Die Temperatur 37,4—37,7, der Puls 70—80, 



*j Bardelelien's Rath: apptische Wunden längere Zeit mit eiuerii 
ki-äfligen Cartiolirrigateur zu hespQleu, habe ich in iirui:i' Zeit mit bestem 
Erfolge hefülfc't. 
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die Hautfarbe gut, . der Appetit wuchs, und obwohl der Ge- 
ruch immer noch den septischen Zustand bewies, so war doch, 
möchte ich sagen, die Sepsis quantitativ so beschränkt worden, 
dass für das Leben und für den Fuss nichts mehr zu fürch- 
ten war. 

Der Verband wurde trotz der vorhandenen Sepsis immer 
unter dem Spray gewechselt. Der aufgelegte Silk hatte seine 
grüne Farbe verloren, und war schwarz gefleckt, was ein 
sicheres Zeichen von Sepsis ist. Ich Hess daher anstatt des 
Silk ein Leinwandläppchen mit der so sehr kräftig antiseptisch 
wirkenden Borsalbe auflegen. 

Die Wunde füllte sich mit Granulationen vollständig aus 
und überhäutete sich langsam. Die Drainagen wurden, nach- 
dem das Secret auf ein Minimum reduzirt war, allmählich bei 
jedem Verbände verkürzt und schliesslich weggelassen. 

Die Wunde war schon geheilt zu nennen, als die Beweg- 
lichkeit der Fraktur noch eine sehr grosse war. Daher legte 
ich einen wattirten Gypsverband an, mit welchem Patient sich 
alsbald ziemlich viele Bewegung erlaubte. 

Am 12. Januar 1878 wurde er geheilt entlassen. 

Es gelang also hier nicht, die septische Wunde aseptisch 
zu machen, aber doch war der Erfolg unserer Bemühungen 
ein sehr lohnender, denn wenn Sie sich den Status des Kranken 
bei seiner Aufnahme auf unserer Abtheilung in das Gedächt- 
niss zurückrufen, so werden Sie die Gefahren nicht verkennen, 
in welchen der Kranke schwebte. 

Die fortwährende Jaucheresorption drohte septikämisch zu 
tödten, die progrediente Eiterung drohte einen hectischen Zu- 
stand zu bringen, und von der Erhaltung des Fusses wäre bei 
noch längerer Fortdauer keine Rede gewesen. 

Die erste Reinigung und Drainagirung war also unge- 
nügend, als aber ein Halbcirkelschnitt den tiefsten Grund der 
Wunde biossiegte und jeder Winkel ausgekratzt und ausge- 
waschen werden konnte, da war die Metamorphose eine sehr 
glückliche geworden. — 
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Der Ausgang ist liier allerdings auch ein glücklicher ge- 
wesen, aber er lag iiiclit mehr in unserer Hand, sondern man 
muas sagen: es war eben glücklich gegangen, hätte auch 
schlecht ausgehen können. Ferner war die Dauer der HeÖ- 
Zeit eine abnorm lange. Vom 9. September 1877 bis 12. Jannar 
1878, das sind 125 Tage. 

Wäre dieser Kranke sofort nach der Verletzung nact 
Lister'schen Regeln behandelt worden, so wäre er nie in eine 
Lebenagefafir gekommen, wäre nie allgemein erkrankt, die 
kleine Wunde wäre ohne Eiterung geheilt und in wenigen 
Tagen hätte man den gefahrlosen Zustand einer subcutanen 
Fraktur vor sich gehabt, welche aodann in 50 Tagen geheilt 
gewesen wäre. — Ganz besonders aber möchte ich bemerken, 
dasB dieser Patient lange Zeit in Gefahr schwebte, das Leben 
oder doch den Fusa zu verlieren, welche Gefahr bei einer so- 
fort eingeleiteten Lister'schen Behandlung wohl nie herange- 
kommen wäre. — 



Beispiel Q. 

Uisslungener Versuch, eine septische Wnnde aseptisch 

zu machen. Carciuoma niaminae apertuin, Amputation. 

Hepsis. Heilung. 

Am 1. October 1868 bat die 45jährige Bauersfrau Ann» 
Zill um die Abnahme ihrer stinkenden, kindskopf grossen linken 
Brustdrüse. Der Krebs, welcher wie Käse hart, auf den Rippen 
unverschiebbar aufsass, ging ununterbrochen bis an die Clavi- 
oula hinauf und tief in die Achselhöhle hinein. Der Arm 
war deashalb stark geschwollen und schmerzhaft. 

Die Brustgeschwulst hatte von der Warze nach abwärts 
eine Cloake, welche die Form eines Hühnereies hatte und sehr 
viel stinkende, wässrige Jauche absonderte. 

Bei dieser Ausdehnung des Krebses in die Achselhfihle 

die Mitleidenschaft der grossen Gefässe und Nerven 

zweifellos, und mau musste sich sehr ernst fragen, ob man 
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diese Operation überhaupt machen darf und will? Der Wunsch 
der leidenden Kranken, der Gestank und die unangenehme 
Pflege fiir die Umgebung und die noch vorhandene sonstige 
Rüstigkeit schienen mir eine Operation noch zuzulassen. 

Im Durchschnitte, wie Sie wissen, operire ich auf Wunsch 
der Patienten alle Krebse mit Ausnahme jener Formen, welche 
in grossem Umfange zerstreute erbsengrosse Knötchen haben, 
bei welchen die Eecidive schon wieder vor der Heilung kommt. 

An eine Radicaloperation kann man bei Brustkrebsen 
überhaupt selten, vielleicht nur bei den allerersten Anfängen 
denken. Die Krebselemente sind hier meist längs der grossen 
Gefasse und Nerven soweit verbreitet, dass man nicht hoffen 
kann, alles Kranke wegzubringen, wie diess bei anderen ab- 
gegrenzten Organen, z. B. am Penis, Uterus etc., oft mit Auf- 
merksamkeit erreichbar ist. 

Denn Sie wissen, unter welchen Verhältnissen Krebse 
radical operirbar sind : Man muss bekanntlich nicht allein alles 
Krebsige, sondern auch die zu Krebs disponirende gereizte 
indurirte Nachbarschaft wegnehmen und muss so frühzeitig 
operiren, dass von einer Usur der Venen und von metastati- 
schen Ablagerungen, also von eigentlicher Krebs- Cachexie 
noch nicht die Rede sein kann, wobei aber bemerkt werden 
muss, dass jene humorale Infection, die durch Resorption von 
stinkenden Secreten entsteht, nicht als Verschleppung von 
Krebselementen angesehen werden darf. Diese durch ge- 
schlossene Gefassnetze filtrirte Jauche macht sehr krank, aber 
sie macht keinen Krebs. 

Wird das jauchende Geschwür mit dem Krebse entfernt 
und die resorbirte Jauche durch Respiration, Transspiration, 
Drüsen und Darmsecretion wieder ausgeschieden, so kann der 
Patient seine humorale Infection und seine Appetitlosigkeit, seine 
gelbe Hautfarbe, seinen stinkenden Athera, seine Schwäche etc. 
wieder verlieren. 

Diese Betrachtung ermunterte mich auch in diesem Falle, 
der Kranken Wunsch zu erfüllen. Metastasen waren nicht da 
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und vor Blutungen, Schmerzen und Vcrjaiichiinf; konnte 
sie durch eine glückliche Operation doch lange geschützt 
werden. 

Ich liess die Kranke zweimal in warmem Seifenwasser 
baden, helegte 24 Stunden lange den leidenden Theil mil: 
Carbolwasaer-Fomenten und schritt dann znr Operation, welche 
allerdings üuBserat mühsam war. 

Das feste Aufsitzen auf den Rippen, an der Clavicula, 
die steinharte Masse der Brust, welche ununterbrochen auch 
die ganze Achselhöhle einnahm, machte die Operation sehr 
schwer. 

Nachdem die Antiaeptik vollständig vorbereitet imd dis 
Kranke mit Chloroform gut narkotiairt war, umging ich den 
ganzen Tumor, soweit seine Hautdecke stark adhärent war, 
zuerst imterhalb, dann oberlialb mit einem Bogenschnitt, 
arbeitete mich mit Fingern und Komzange unter den Tumor 
hinein, und präparirte ihn weg bis zur Achseihöhle hin, dann 
aber suchte ich Bllndel für Bündel mit der Komzange zu 
fassen, mit Catgut doppelt zu unterbinden und zwischen der 
peripherischen und centralen Ligatur mit der Scheere durch- 
zuschneiden. 

Bei dieser Arbeit war es deutlieh, daas in der Moren- 
heira'schen Gmhe Arteria nnd Vena subclavia unterbunden 
worden waren. Als ich diesen sehr kurzen Bündel ebenfalls 
zwischen peripherischer und centraler Ligatur durchschnitt, 
entstund sofort eine erachreckende Blutung, denn die centrale 
Ligatur war soeben abgeglitten. 

Mein klinischer Assistent Dr. Lindpaintner fassta die 
spritzenden Getässe aber sofort mit den Fingern und hielt sie 
sehr sicher fest, bis ich um seine Finger herum eine starke 
Ligatur geachnUrt hatte, worauf kein Tropfen Blut mehr ver- 
loren ging. 

Die letzten Adhäsionen des Tumors in der Tiefe der 
Achselhöhle waren recht schwer zu lösen. Ich schnitt deBsbalb 
die Hauptmasse des Tnmors weg. und liess den letzten Rest 
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in der Achselhöhle zurück, und nachdem ich hiedurch Raum 
und Licht gewonnen hatte, präparirte ich auch diesen Rest 
noch mit Pinzette und Cooper'scher Scheere heraus. 

Jetzt waren wir fertig, aber alle erschraken wir über 
die enorme mindestens 3 Handflächen grosse Wunde. 

Obwohl wir die Cloake mit Collodium und Watte ver- 
klebt hatten, konnten wir doch nicht hoffen, dass die frische 
Wunde nirgends mit Jauche in Berührung gekommen wäre, 
denn die stinkende Jauche floss zu massenhaft ab. Desshalb 
ätzten wir die ganze Wundfläche nach sorgfaltiger Unter- 
bindung aller blutenden Gefässe, mit Chlorzinklösung gut 
aus. Wir unterbinden bei solchen Operationen sehr sorgfältig, 
da jene Gefasse, welche während der Operation nur tropfen- 
weis bluten, gewiss sehr stark spritzen können, wenn sich die 
Kranke von der Operation erholt, die Narcose ihren schwächen- 
den Einfluss auf den Herzmuskel nicht mehr ausübt, und das 
Herz durch Nahrung und Reizmittel gekräftigt wird. 

So angenehm es ist, dass durch die Narcose die Blutung 
während der Operation sehr verringert wird, so misslich ist 
diese Neigung zu Nachblutungen. Nach der Chlorzinkätzung 
wusch ich die Wunde und ihre Umgebung nochmals mit 
öprozentiger Carbolsäurelösung ab, löste die Hautränder etwas 
von ihrer Unterlage ab, um sie mit Entspannungsnähten zu- 
sammenzuziehen, schloss die Wunde und legte einen Lister- 
schen Verband an, jedoch ohne Silk, so dass die massenhaft 
angefeuchteten Gaze- Stücke direct auf die Wunde kamen. 
Um diesen grossen Verband recht gut anschliessend zu machen, 
stopfte ich überall llprozentige Salicylwatte hinein. 

Die Kranke erwachte überraschend munter, klagte wenig 
Schmerz, erbrach nur Einmal kurz nach dem Aufwachen etwas 
Schleim, behielt Suppe und Wein bei sich, und hatte sich in 
3 Stunden ungefähr vollständig erholt, nur war auf der ope- 
rirten Seite keine Spur von Puls zu fühlen. Die Operation 
-war früh 9 Uhr und Abends 8 Uhr traf ich sie mit einer 
Temperatur von 38,3 und einem Puls von 98, welcher nun 
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auch 3chou wieder auf dem linken Avnic-, wenn auch fiehr leise, 
■ hie und da zu füblen war. 

Alsbald kräftigte sich derselbe 30, dass mau über seine 
Wiederkehr nicht mehr streiteu konnte. 

Als man aber Tags darauf iml.er dem Spray den Ver- 
band wechselte, kam ein schrecklicher Geruch aus der Wunde, 
und war der Verband mit stinkender Jauche durchtränkt, 
Die ganze Wunde war also, wie wir aclion befllrchtet hatten, 
stark septisch geworden. 

Ich machte nun den Versuch, die septische Wunde durch 
Ausspritzen und Auswaschen mit Sprozentiger Chlorzinklösung 
aseptisch zu machen, und verband wieder unter dem Spray. 
Allein auch der nächste Verband zeigte die Wunde wieder 
ganz septisch, nebenbei waren auch die dünnen etwas stark 
zusammengezogenen Hautränder brandig geworden und höuhst 
übelriechend. 

Die abgestorbene Haut einer aseptischen Wunde zeigt 
keinen Gestank, aber in einer septiächen Wunde trägt selbe 
sehr zur Vermehrung des üblen Geruches bei. 

Nun hatten die Ent spann ungsnähte keinen Sinn mehr, 
noch viel weniger die eigentliche Wundnaht. Ich nahm also 
alle Nähte heraus, schnitt die stinkende, abgestorbene Haut 
mit der Scheere an ihrem eitrigen Demarcationsrande weg, 
Hess natürlich jetzt auch den Spray bei Seite, und da der 
Geruch penetrant übel war, ao dass die nachbarlichen Kranken 
sich darüber beklagten, nahm ich Bruns'sche Watte in Chlor- 
Wasser anagenmgen, zum Verband. Vergleichende Verauche 
mit Carbolaäure, Borsäure, Benzoesäure und vielem Änderen 
lehrten mir, dass das Chlorwasser obenansteht, wenn es sich 
darum handelt einen argen und hässhchen Gestank zu ver- 
treiben. 

In meinem Ambulatorium gibt es Tage, wo arme Kranke 
vom Lande mit vernachlässigten Kr ebsge schwüren und Ande- 
rem kommen, und so stinken, dass die Besichtigung ihres 
Schadens einen Gestank verbreitet, dass andere Kranke schon 
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Wartzimmer von Uebligkeiten befallen werden, und in 

1 Arbeitazimmer seibat im Winter Thüren und Fenster 
geöffnet werden müssen, um nur wieder ordentlich einatbmen 
zu können. Wer solche Katastrophen nie sieht, hat von der 
GrÖBse der TJnreinlichkeit keinen Begi'iff. 

Solche Gelegenheiten gaben mir nnn die MögÜcblseit, die 
verschiedensten gern ch vertreibenden Mittel anzuwenden. Ich 
versuchte alle Carbol-, Salicyl-, Borsäure, Benzoe-Pra eparate, 
legte Argentum nitricum, Liquor ferri, Judtinctur, Jodoform 
darauf, gebrauchte Streupulver von Campher, Bleizucker und 
Sublimat etc. 

Nichta von Allem hat je so auf&llend den Gestank be- 
siegt und eine brauchbare Luft erzeugt, als das Chlor. Chlor- 
Kalksolutionen und noch besser Chlorwasaer haben sogar das 
Oeffben der Fenster in solchen Fällen überflüasig gemacht, 
wenn man auch die abgenommenen Verhandstücke rasch da- 
mit überschüttete. Die Erfolge des Chlor bei diesen Proben 
haben mich daher be3tim.mt, dem Chlor in gewissen argen 
Fällen wie hier in diesem Falle treu zu bleiben. 

Von einem Lister' sehen gut anschliessenden Verbände 
konnte ja so keine Rede mehr sein, denn je mehr durch den 
Verband die stinkende Secrotion zurückgehalten wird, desto 
übler verläuft die Heilung, 

Wenn sich etwas brandig a 
imd Salicyl-Verbände verzögernd, 
brandiges HautstUck, ein brandiger Knochen stosat sich viel 
langsamer ab, wenn der Dunsturaschlag, den man macht, aus 
antiseptiachem Materiale ist, als wenn man pures Waaser dazu 



musB, so sind Carbol- 
nicht beschleunigend. Ein 



Das Antiseptikum scheint möghchst lange zu con-aerviren. 

Der verschiedenen durch Resorption erzeugten Gefahren 
wegen nehme ich aber doch noch meist ein Antiseptikum 
dazu. 

In solchen Fällen wie hier ist man eben nicht mehr 
Getieter, sondern Diener des Naturheilprozesses. 

Y. Nnaabaom, I.eltfcUfln. s. Aall. 8 
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Da kann man nicht mehr sagen: so muse, so wird es 
gehen; da liegt das Resuitat nicht mehr in unserer Hand. Es 
kann vielleicht trotz der vorhandenen und imbesiegbaren Sepai» 
gut gehen, wenn das Individuum einen gewissen Widerstand 
zu leisten fähig ist. 

Das ChlorwasBer that auch hier wieder seine Pflicht.- Schon 
in wenigen Stunden war in diesem Krankensaale, wo ea vor- 
her furchtbar roch, eine ganz reine angenehme Luft, und keine 
nachbarliche Kranke klagte mehr darüber. 

Die Patientin befand sich merkwürdig gut. Ihre kräf- 
tige Constitution überwand die vorhandene Schädlichkeit sehr 
gut. Sie bekam alsbald guten Appetit, war mit Ausnahme 
eines leicht krampfhaften Gefühles am Arme ganz schmerzfrei 
nnd heiter. In wenigen Tagen war die Wunde, welche jetzt 
täglich mit Br uns 'scher Watte und Chlor wass er verbunden 
wurde, selir schön roth und rein. 

Nachdem das Chlor wass er seine Aufgabe erfüllt hatte, 
behandelten wir die grosse reine Geschwürsfläche wie gewöhn- 
lich mit Borsäure-Präparaten. Die Wunde wurde mit Bor- 
wasser abgeschwemmt, Silk in Borwasser gewaschen auf die 
rothen Granulationen gelegt, und darüber wurden mehrere 
Schichten in Borwasaer ausgewun denen Borhntes gewickelt. 

Alle 2 — 3 Tage wurde der Verband gewechselt, und 
konnte jedesmal eine bedeutende Zunahme der Heilung und 
Ueberhäutung und Narbencontraction beobachtet werden. Da- 
mit der gi'osse breite Substanzverlust nicht mit zu starker 
Narbencontractur heile, übte ich durch Lagerung des Armes, 
der jetzt wieder ein ganz deutlich arterielles Blut in ge- 
nügender Menge bekam, immer einen leichten Zug aus, was 
die Narbe auch wirklich sehr nützlich breit gestaltete. 

Mein Vorhaben, die Ueberhäutung auch hier durch 
Reverdin'ache Transplantationen zu beschleunigen, wurde durch 
schnelle Heilung überflüssig gemacht. 

Anfangs Dezember war diese Kranke, welche eine sehr 
tiefe Operationswunde, eine Subclaviaunterbindung und einen 
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enormen Hautdefect zu heilen hatte, fast Tolbtändig ge- 
heilt und sehr glücklich. Leider theilte unser Inneres die 
Freude der Kranken nicht, denn für sehr viele Krobsopcra- 
tionen, namentÜch für derartige BruatkrebBe bewahrheitet sich 
Dieffeubach'B Ausspruch: dass ihr glücklichstes Stadium die 
Heilzeit sei. 

Jetzt ist bereits wieder eine kleine verdächtige Induration 
sichtbar, wie diess zu erwarten war, denn sollten wir selbst 
alles Krebsige weggebracht -haben, dass eine sogenannte con- 
tinuirliche Recidive nicht eintritt, so blieb doch jedenfalls 
nachbarlich es, indurirtes zu Krebs diaponirendes Gewebe zurück, 
so dass wohl bald die sogenannte regionäre Recidive wieder 
beginnen diii-fte. 

Sind Krebskranke so klug und lassen sich neu entstandene 
Knoten sofort wieder herausnehmen, was jetzt mit Benützung 
von Chloroform und Lister'scher Methode ohne Schmerz und 
Grefahr schnell vorüber geht, so können sie im Gegensatze zu 
jenen Unglücklichen, die nie operirt wurden oder eine Recidive 
nicht wieder anrühren lassen, über ihre Lebensart sehr be- 
friedigt sein. Wührend letztere wie Gemarterte daliegen, und 
durch Gestank alle ihre Freunde verscheuchen und durch 
Verjauchung und Blutungen ein Elend seltener Grösse dar- 
stellen, haben die wiederholt Operirten ein ganz erträgliches 
Leben. Wenn ihnen ihr Arzt eine leichte Anschauung des 
ganzen Vorganges beizubringen im Stande ist, so kann man 
sie wirklich nicht unglücklich nennen, imd es gibt manche 
chronische Krankheit, bei welcher die Leidenden viel mehr 
ausstehen und den Trost, durch Operation ihr Leben länger 
und besser zu machen, nicht besitzen. 

Fehler qaellen. 

In dem Bisherigen habe ich schon auf verschiedene Fehler 
anfraerksam gemacht, allein, damit Sie einsehen, wie leicht 
sich Fehler auf Fehler häufen, wenn man es mit den Lister'- 
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sehen Vorschriften nicht sehr genau nimmt, so muss ich Ihnen 

eine kleine Geschichte erzählen. 

Ein sehr werther jUngeror College hatte mich wiederholt 
zur Rede gestellt, wie ich denn gar so sehr ftlr die Liater'- 
Bche Methode schwärmen könne, da man doch auch trotz der- 
selben viel Schlimmes erlebe, wie er aus eigener Ertahrung 
behaupten müsse. 

Ich gab ihm zur Antwort, dass ich fest überzeugt sei: er 
erfülle die Lister'schen Vorschriften nicht genau, sonst würde 
er nicht dabei von schlimmen Erlebnissen sprechen können. 

Meinen Einwand wollte er nun gar nicht gelten lassen 
und er lud mich desshalb ein, eine kleine Operation bei ihm 
anzusehen und mich von seiner Kenntniss der Lister'schen 
Methode zu überzeugen. 

Ein löjähriger Knabe batte im Seherze einen Schlag auf 
die Schulter bekommen. Es war dort ein hühner ei grosser 
Abscess entstanden, welchen der gute College vor meinen 
Augen nach Lister'scher Methode erßfFuete, eine Drainage ein- 
legte und mit dem Lister'schen Materiale verband. 

Als Alles fertig war, fi-ug er mich, ob ich mit seiner 
Handlimgs weise zufrieden gewesen wäre? Darauf muaste ich 
aber antworten: Mein lieber Herr College, jetzt weiss ich 
■ schon, warum Sie nicht die guten Residtate haben, wie andere. 
Ich habe mir während Ihrer kleinen Operation und bei diesem 
Verbände neun grosse Fehler notirt: 

1) Haben Sie sich die Hände zu oberflächlich mit Carbol- 
Sänre-Löaung gewaschen ; 

2) haben Sie das Operationsfeld vorher gar nicht von 
Schmutz und Fett gereinigt; 

3) haben Sie zweim_al mit einer Sonde die Wunde berührt, 
welche Sie vorher nicht in die Carbolsäurelösung gelegt 
hatten ; 

4) hatte Ihnen der Spray Einmal versagt, und Sie haben 
die Wunde mit keiner Carbol- Com presse bedeckt, bin der 
Spray wieder im Gange war; 




m&) ist Ihre Drainage viel zu lang, steht zu weit aus der 
Wunde hervor, wird an ihrem Ende vom Verbände com- 

i6) Bind Sie wiederholt mit Ihren Händen zwiBchon dem 
Spray und der Wunde gewesen und haben ao verhindert, 
daes der Carbolnebel die Wunde bespült; 
IV) haben Sie den Silk gar nicht mit Carbolwasaer abge- 
waschen; derselbe kann aber an seiner Oberfläche mit 
atmosphärischen Fermenten verunreinigt gewesen sein; 
iß) haben Sie einen Verband gemacht, welcher oben und 
unten der Luft freien Zugang zur Wunde gewährt, ohne 
daaa die Luft vorher den desinfiairenden Verbandstoff 
pasairen muss; 

■9) ist dieser Verband viel zu klein, als dass er das Secret 
einschliesaen , au&augen und desinfiziren könnte. leb 
bin überzeugt, dass das Secret in wenigen Stunden schon 
am unteren Rande des Verbandes hervorkommt und sich 
zersetzt. 

Jeder dieser neun Fehler dürfte genügen, das gewünschte 
[ erwartete Hoilreaultat zu vereiteln ; alle neun zusammen 
werden aber dasselbe wohl niemals zu Stande kommen lassen. 
Wenn man Lister's angestaunte Resultate will, muss man aich 
eben auch zu dessen Genauigkeit bequemen. Dai-in allein 
liegt das CJeheimniss, welches Lister der Natur ablauschte. 
Wer das ganze Verfahren und dessen Erfolge mit klaren 
Äugen beobachtet, kann nicht anders, als dass er in den 
atmosphärischen Fermenten die Schädlichkeiten sucht, welche 
bei Wunden üble Zufalle erzeugen. Gestehen wir aber diesen 
Fundamentalsatz zu, so können wir die Sorgfalt, welche Mr. 
Lister fordert, nicht übertrieben nennen, denn warum sollten 
die ungewaschenen Hände des Operateurs, wie sollte der un- 
gewaschene Silk. davon frei sein? Warum sollten nicht auch 
in jener Sekunde, wo der Spray versagt und ausgebessert 
werden muss, Fermente die Wunde verunreinigen? Ist der 
Spray nothwendig, so ist er es in jeder Sekunde. Wenn der 
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Terband dazu gemacht ist, dass er keine Lnft 
lääst, olme sie vorher zu reinigen, wenn es die Aufgabe des 
Verbandes ist, das Secret Tollständig einzusaugen and vor 
aller Zersetzung zu schützen, so muss er auch so gut an- 
achliesaen, dasa keine ungereinigte Luft zur Wunde kommen 
kann, und musa so gross sein, daas er das Secret aufennehmen 
im Stände iat, und dasselbe nicht alsbald an die Oberfläche 
treten und zersetzen läast. — Ea heisat also hier : entweder 
ganz oder gar nicht, denn eine Halbheit wird nicht den halbea 
Gewinn, sondern gar keinen zulassen, da eine halbe ErRlUung 
der Liater'schen Vorschriften schon allen jenen Schädlichkeiten 
die Tbore öSijet, welche wir dadurch vermeiden wollen. 

Die Halbheit öfihet das Thor zwar nur halb, das früher 
ganz offen stund, aber diese Schädlichkeiten haben ao kleine 
Köpfe, dass sie durch das halbgeöänete Thor ebenso ungehindert 
eindringen, wesahalb eine ungenaue ErfliUung diesea Verfahrens 
ganz werthlos bleibt. Wenn man sich aber recht müht, immer 
lernt und immer genauer zu erfüllen ancht, was Mr. Liater 
fordert, ao werden auch die Resultate immer beasere. 

Viele finden ea geradezu lächerlich, wenn iria T> von den 
Schwierigkeiten des Lister'achen Verbandea apricbt. Sie meinen, 
jeder Schulbube könne doch die Hände waschen und das Ver- 
bandmaterial hinwi ekeln. 

Ea ist möglich, dasa mancher Schulbnbe die Sache gut 
machen würde, aber Thataache ist ea, daas die gelehrtesten 
Professoren den Verband sehr schlecht machen, dann keine 
Resultate erreichen, und im Grefühle ihrer Unfehlbarkeit das 
ganze Lob der Lister'achen Erfindung für eine schwindolhafte 
Uebertreibung halten. Ich finde, dasa gerade jene über die 
Schwierigkeiten einer strikten Lister-Methode lachen, welche 
selbe bisher noch nicht recht erfaaat und noch nie recht ge- 
macht haben. Es iat sehr traurig, dass das, was dem kranken 
Menschen ao unendlich viel nützt, so lange braucht, bis man 
es allgemein anerkennt. 

Was sagen Sie dazu, wenn ich Sie versichere, dasa ich 




— 119 — 

gelehrte Aerzte sah^ die glaubten^ sie seien ächte Listerianer 
und welche den Silk ausnahmsweise Einmal mit ranzigem 
Mandel-Cerat bestrichen, welche den Verband ohne Spray 
auf die Wunde legten, und als er ganz fertig war, mit dem 
Spray darüber spritzten, als wollten sie den Segen darüber 
geben. 

Was sagen Sie dazu, wenn ich Sie versichere, dass ich 
hervorragende Aerzte sah, welche zu listern glaubten, als sie 
über ein eiterndes Eiiegelenk einen handgrossen Verband auf- 
legten, der kaum die Geschwürsfläche überragte? 

Fehlt da nicht* jede Spur von Verständniss ? Dieser Arzt 
machte grosse Augen, als ich einen Verband hinwickelte, der 
30 Centimeter lang und 30 breit war. Mit diesem Gaze hätte 
er gerade 12 Mal gereicht. 

Aber abgesehen von solchem gänzlichen Missverstehen und 
von solch strafbarer Unwissenheit, ist es auch für den, wel- 
cher alles Nöthige wohl weiss, keine so leichte Sache, einen 
Verband ganz correct zu machen, und ich lache nicht darüber, 
wenn H. v. Volkmann erzählt, dass seine Resultate jedesmal 
schlechter wurden, wenn neue ungeübte Assistenten kamen, 
trotz ihres grössten Fleisses und besten Willens. 

Die Schwierigkeit liegt Einmal in der ununterbrochenen 
Aufmerksamkeit, welche auch nicht Eine Sekunde fehlen darf 
und in der Geschicklichkeit, die Verbände so anzulegen, dass 
sie nicht lästig sind, aber doch in ein Paar Stunden nicht 
schlottern, der ungereinigten Luft freien Zutritt lassen. 



IV. 



Udss diese Methode aaeh im Eri^e geübt werden? 

Nachdem die antiseptische Methode ohne jeden Wider- 
spruch überall al.s die beste anerkannt wurde, beseelte alle 
Chirurgen nur noch der Eine Wunach : diese aegenBreiehe Änti- 
septik auch flir den Krieg nutzbar machen zu können. Bei 
der grossen Umatändlichkeit derselben bezweifelte man die 
Möglichkeit, je auf dem Schlachtfelde davon Gebrauch macheo 
zu können und war sehr traurig darüber, dasa gerade jene 
Verwundeten, die für das Vaterland Leben und gesunde Glieder 
opfern, denen wir so gerne unser Bestes dankbar hingeben, 
von dieser grossen wohlthätigen Erfindung ausgeschlossen sein 
sollten. In geordneten Kriegs- Spitälern hat man längst nach 
Lister'schen Kegeln gearbeitet, und ea wird wohl nicht mehr 
Einen ordinirenden Spital -Chirurgen geben, der sich nicht mit 
der vollständigsten Antiseptik ausrüstet; allein bei der aner- 
kannten Thatsache, dass das Schicksal eines Verwun- 
deten nahezu ganz in der Hand desjenigen Arztes 
liegt, der in den ersten Stunden die Wunde behan- 
delt, bei dieser Anschauung musste man dringend trachten, 
die Begensreiche anti septische Methode nicht nur in den Kriegs- 
Spitälern einzurichten, sondern auch auf dem Schlachtfeld zu 
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ermöglichen; denn wie Sie bereits aus Beispielen sahen, ge- 
lingt es nicht immer, septische Wunden aseptisch zu machen; 
und es steht fest, dass nur dann dieser grosse Fund unserer 
Zeit für den Krieg werthvoU wird, wenn auf dem Schlacht- 
Felde so viel Antiseptik geübt werden kann, dass die Wunden 
nicht septisch in das Feldspital oder in die Heimath gelangen. 

Um diess zu erreichen, ist es nothwendig, wie Professor 
Bergman richtig behauptet, dass das gesammte ärztliche Per- 
sonal iü die Hauptgrundsätze der Antiseptik eingeweiht ist, und 
Niemand den segensreichen Curplan durch ungeeignetes Be- 
nehmen verdirbt. 

Das alte Hypokrates'sche Gesetz ^nil nocere* steht hier 
in der That obenan. Sie werden sehen, dass man von den 
Aerzten auf dem Schlachtfelde sehr wenig fordert, dass die 
Arbeit auf dem Verbandplatze sogar viel geringer sein wird, 
als bisher, aber Eines muss man strenge von Allen fordern: 
d. i. Nil nocere ! weil einige in die Antiseptik Uneingeweihte 
auf dem Verbandplatze eines Schlachtfeldes geradezu die Mög- 
lichkeit einer glücklichen und gefahrlosen Wundheilung ver- 
nichten können, und die nachfolgenden geschicktesten Aerzte 
das oft nicht wieder gut machen können, was der erst Be- 
handelnde verdorben hat. 

Wie man es für den Krieg jetzt fordern muss, dass jeder 
Arzt die antiseptischen Hauptgesetze kennt, so muss man es 
aber auch für die Civilpraxis fordern, denn auch da kann ein 
Unwissender, welcher schnell zu einem Unglücksfalle geholt 
wird, verderben, was ein folgender Chirurg oft nicht mehr gut 
machen kann. 

Diese Forderung ist um so gerechtfertigter, als in der 
That, wie ich bereits erwähnte, die Hauptleistung eine nega- 
tive ist, also sehr wenig Vorbereitung und Geschick verlangt. 
Werden Sie rasch zu einem Unglücksfalle geholt oder arbeiten 
Sie auf dem Verbandplatze eines Schlachtfeldes, so wird es 
meist unmöglich sein, mit Listerverband und Spray zu arbeiten. 

Ich habe im Kriege 1870 wiederholt auf nacktem Gras- 
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Boden amputirt, oder in ausgebrannten Häusern, wo sich wl 
Thürea noch Fenster fanden, weder ein Tisch noch eine 
Bank vorhanden war. 

Niemand wird unter solchen Verhältnissen fordern können, 
dass man den umständlichen anti septischen Apparat: Lister- 
verband und Dampfspray benütze. 

Diese Unmöglichkeit sah jeder Chirurg ein, wesshalb der 
Rath, alle Wunden sofort mit antiseptischem Tampon 
zu verschliessen, mit grosser Befriedigung aufgenommen 
wurde. 

Auf diese Weise sollte die Wunde so lange vor Sepsis 
geschützt sein, bis eine geordnete Behandlung und der anti- 
septische Apparat möglich wird. 

Eine Keihe von Experimenten, welche vielseitig gemacht 
wurden, zeigte, dass ein in salicylsaures Gaze eingewickeltes 
Bäusch'chen, salicylsaure Watte oder Jute als Tampon hiefiir 
recht empfehlen swerth sei. Jeder Soldat könnte dieses Schutz- 
Mittel, wodurch ihm vielleicht ein wichtiges Glied oder sogar 
das Leben gerettet werden kann, bei sich führen, und im Falle 
der Verwundung sofort die Wunde damit zustopfen und ver- 
binden. 

Die Salicylsäure ist nicht tlUchtig, hält sich also sehr 
lange, sie verhindert als Tampon das Eindringen von Luft in 
die Wunde, wenigstens kann keine Luft zur Wunde, welche 
nicht die desinficirende Salicylwatte passirt hat, und die Salicyl- 
Säure löst sich im Blutserum und im Wuodsecrete, und wird 
als Lösung von den nachbarlichen Geweben resorbirt, und 
kann so die Wunde nach allen Tiefen und Winkeln ganz ge- 
nügend desinficiren. Das ist Alles, was wir verlangen. 
, Der Hauptwerth dieser Behandlung liegt in dem sofortigen 
Verschluss, damit Fermente: die in der Luft vorhandenen 
Staubtheile und schädlichen Organismen von der Wunde ab- 
gehalten werden. Hätte man keinen antiseptiachen Tampon 
zur Hand, so wäre jeder andere Verschluss mit Leder, Lein- 
id, Papier etc. mit Allem noch dankbar anzunehmen, ob- 
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aJeae Materialien selbst die Träger solcher schüdlicheii 
OrganiBmen sein können. 

Die Forderimg eines antiseptischen Tampons ist aber wobl 
keine eu grosse, wenn man den unendlich grossen, geradezu 
lebensrettenden Werth bedenkt. 

Unser bayerisches Kriegaministerium gibt darin ein höchst 
nachahmungswerthes Beispiel, indem für den Kriegsfall die 
genügende Anzahl solcher Tampons vorbereitet ist. Ganz ge- 
■wiss aber soll jeder Arzt in Civil wie im Kriege mit solchem 
Material stets ausgestattet sein, und ich halte einen derartigen 
Wundverscbluss und ein Stück Catgut znr getahrloaen Arterien- 
Unterbindung für die wichtigsten Bestandtheile einer Verband- 
tasche. 

Bedenken Sie, was geschehen wird, wenn ein solcher 
Wimdverschluss nicht stattfindet? 

Jede Wunde secernirt etwas blutiges Secret, Das Blut 
ist aber bekanntlich das beste Substrat für die Sepsis, denn 
es steht auf der einen Seite mit der von schädlichem Staube 
angefüllten Ausaenwelt, auf der anderen Seite mit der cir- 
culirenden Blutsäule in Verbindung, und jedes Zersetzungs- 
Product wird weit verschleppt werden und unberechenbaren 
Schaden erzeugen können. 

Gerade die grösste Anzahl der Ejiegswunden, welche ja 
weitaus am häu6gaten durch das Kleingewebrprojektil erzeugt 
werden, passt ganz ausserordentlich für solche Behandlung. 
Der kleine Querdurchmesser erlaubt den solidesten Verschlusa; 
die enorme Kraft des Projektils bewirkt, wie ims der ver- 
storbene Simon so deutlich nachwies, dass eine solche Schuaa- 
Wunde so rein ist, als wäre sie von einem feinschneidenden 
Cyiinder gemacht. Kein zermalmtes, kein zerfetztes Gewebe, 
höchst selten fremde Körper finden wir in diesen Wunden. 

Alles wird rein durchgeinasen durch die grosse Kraft, und 
die reine Wunde ist nur eine Schnittwunde, zur Heilung per 
primam reunionem ganz geeignet, wenn nicht Zersetzungs- 
Produkte eine progrediente Eiterung, Sepsis, llotblauf und das 
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ganze Heer grosser Qualeo und Gefahren Teranlasseii, mewj^ 

sie noch im Gedächtniss haben. 

Mit dem gröaaten Beifalle wurde also dieser Vorschlag 
von den Chirui'gen anfgenommen, aber es waren immer noch 
gewichtige Fragen zu lösen. 

Man wuaate noch nicht : wie lange ein solcher Wundver- 
schlusa ohne Gefahr belassen werden kann? Man wuaste nicht: 
wie kommen so behandelte Wunden nach mehrstündigem oder 
mehrtägigem Transporte im Spital an? 

Alle diese Fragen aind im maaisch-türkiacheE Kriege auf 
das Befriedigendste gelöat worden. 

Unter den consultirenden Chirni'gen der russischen Armee 
waren Chirurgen, welche strenge Antiseptiker aind und die 
Erfahrungen, welche" unaere geehrten Collegen Bergmann und 
Reyher mittheilten, haben uns darüber Licht verschafft. 

Obwohl im russiach-türki sehen Ki-iege die Verhiütiüsse 
BO ungünatig wai-en, als sie nur aein können, obwohl dem 
Verbandplätze oft ein mehrtägiger Transport auf den schlech- 
teaten Wägen, auf bodonloaen Strassen und in unerträglichem 
Staube folgte, obwohl die Kranken centimeterdick mit schwar- 
zem Staub belegt und halb verdurstet im Spitale ankamen, "so 
zeigten doch alle Wunden, die auf dem Schlachtfelde nach 
obigen Regeln behandelt worden waren, ein sehr befriedigendes 
Bild. Entweder waren selbe schon geheilt. Die Heilung unter 
dem Schorfe, welche Trendelenburg einst ao günstig be- 
leuchtete, kam hier aebr oft zu Stande. Es waren eben die Ver- 
hältnisse einer subcutanen Wunde geschaffen. Oder die Wun- 
den sahen aehr gut aua, eiterten wenig, auch gar nicht, waren 
von accidentellen Zufallen frei, und konnten jetzt im geord- 
neten Spitale durch die beste antiseptische Behandlung gefahr- 
los und rasch zugeheilt werden. Jetzt im Spitale, wo der 
antiaeptische Apparat in aeiner Vollkommenheit zu Gebote 
stimd, konnte unter dem Spray manche nöthige Untersuchung, 
die Herausnahme einer Kugel und Alles gefahrlos gemacht 
, werden, waa auf dem A'erbandplatzo beim Mangel des anti- 
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septischen Apparates von den gröaaten Gefahren hätte gefolgt 
sein können. 

Trotz dieser BüheneslichBten Äusaenverhältnisae woran die 
Endresultate im russisch- türkischen Kriege bei dieser Einrichtung 
ganz überraschend günstige. Ich möchte sagen: noch nie da- 
gewegene. 

Allein, um ein solches segensreiches Arrangement ein- 
znrichten, ist es nöthig, daan das sämmtliche ärztliche Personal 
die Grundsätze der Antiseptik kennt. 

Ist ein einziger iinwiasender Arzt auf dem Verbandplatze, 
der nach altem Schlendrian seine Pflicht zu erfüllen glaubt, 
wenn er jeden Geschossenen mit Finger und Sonde genau 
untersucht und dann Alles aufnotirt etc., so kann dieser allein 
einen unberechenbaren Schaden machen. 

Dutzende, welche unter oben angeführten Cautelen ge- 
fahrlos in wenigen Tagen geheilt würen, welche vielleicht 
schon zugeheilt vom Transporte in das Feldspital gekommen 
wären, werden jetzt stark eitern, fiebern und in Gefahren 
kommen, die selbst das Lehen bedrohen können. 

Der staubige Finger, die infizirte Sonde, können in die 
Tiefe der Wunde Fermente schleppen, die eine so grosse Zer- 
setzung bedingen, dass auch die grösste Energie und Sorgfalt, 
welche ein zweiter Arzt anzuwenden gewillt ist, nicht mehr 
gut machen können, was der erste Arzt verschuldet hat; die 
Gefahren nicht mehr abhalten können, welche einer Wund- 
Sepsis nach den verschiedensten Richtungen folgen. 

Manches Leben, meine Herren, hängt also an einer Finger- 
Spitze, an einem Sondenknopfe, und wehe dem, der mit Un- 
wissenheit sein Gewissen so belastet. 

Wenn man nicht mehr fordert als nil nocere! wenn man 
keine Geschicklichkeit, keine Mühe verlangt, sondern nur das 
Wissen der bewährtesten und jetzt unumstösslichen Grund- 
Sätze, dann ist der Vorwurf der jene trifft, die solche glück- 
liche Einrichtungen vereiteln , ein sehr grosser, ein unver- 
zeihlicher. 
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Die Arbeit auf dem Verbandplätze wird dadurch sogar 
auBHerordentlich verringert, deun früher, wo jeder Arzt die 
sofortige genaue Untersuchung der Wunde für seine Pflicht 
hielt, bat wohl jede Schuaawunde auf dem Verbandplätze lOmal 
mehr Zeit verlangt, als jetzt, wo das Beate, was geaehehen 
kann, mit der sofortigen anti septischen Tamponade vollendet ist, 

Auf dem Verbandplätze gibt es allerdings noch Arbeit 
genug. Wenn auch die Schusswunden durch daa Kleingewehi'- 
Projektil das Hauptcontingent ausmachen, so kommen docb 
auch immer Zerschmetterungen durch Granaten vor, welche 
sofort amputirt werden müssen, oder Blutungen, die eine Cat- 
guthgatur erheischen, denn wenn sie auch von der SehlachtUnie 
bis auf den Verbandplatz durch den Esmarch'schen Conatrictor 
vielleicht zum Stillstand gebracht waren, muas docb vor einem 
grösseren Transporte die Unterbindung gemacht werden. 

Eine ganz bedeutende Arbeit macht aber das Immobili- 
siren der Knochenbrüche, der Schussfracturen. 

Die damit complicirte kleine Hautwunde werden Sie 
natürlich nach eben ausgeführten Grundsätzen augenblickliah 
durch einen anti septischen Tampon verschliesaen, aber wenn 
Sie dadurch auch so glücklich sind, eine lebensgefährliche 
complicirte Fractur in eine ungefährliche subcutane zu ver- 
wandeln, 80 haben Sie doch immer noch eine Fractur vor sich, 
welche Sie unmöglich stunden- oder gar tagelang auf schlechtea 
Wegen ohne Immobilisirung transportiren können. 

Rasch angelegte Gipsverbände, welche aus Watte, Lein- 
wand, oder Flanellbinden und dann aus Gypahinden, oder in 
Gypsbrei getauchte Leinwandstreifen geformt werden, oder 
Gypa-Strümpfc und Gypscataplaamen erfüllen dieae Indication 
sehr schön. Man kann aber auch Pappschienen, Papp- und 
Blech-Kapseln dazu verwerthen. Die schwierigste Immobili- 
sirung ist immer am Femur. Hiezu wurde im türkisch-rus- 
sischen Kriege mit grossem Nutzen die Volkmann' ach e Blech- 
achiene durch einen T-förmigon Pappendeckel, dessen Quer- 
balken um das Becken gelegt wurden benützt. 
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Auch bei complicirten Beinbrüchen macht man, nachdem 
die Wunde mit antiseptischem Tampon versorgt ist. einen un- 
gefensterten Verband, weil das Fenstern zu zeitraubend ist, 
den Verband für den Transport weniger solid macht und der 
Verband doch abgenommen werden muss, wenn der Blessirte 
in ein geordnetes Spital gelangt ist. 

Bei der gegenwärtigen Erkenntniss über den imendlich 
grossen Werth der ausgedehntesten Evacuation ist das gute 
Immobilisiren eine höchst achtenswerthe Eigenschaft eines 
Feldarztes. Die Evacuation hat den Kriegstyphus, die Pyämie 
und den Hospitalbrand besiegt. Durch die Evacuation wird 
das Centrum des Bjrieges von der mühsamen Pflege der vielen 
Blessirten entlastet. Im Centrum wird Raum für Neu-Blessirte 
gewonnen und werden die ärztlichen Kräfte und Vorrath ge- 
spart. Der Blessirte selbst aber, welcher im Schoosse seines 
Armeecorps nur das Elend, die Noth, den Mangel an Allem 
theilt, bekommt, evacuirt in der Peripherie von den liebevollsten 
Armen aufgenommen. Alles, was Menschenliebe und ein dank- 
bares Vaterland zu geben vermag. Als sich das Evacuations- 
System zu vervollkommnen anfing, gab es immer noch Coni- 
mandanten, welche es für eine Grausamkeit hielten, den Blos- 
sirten kein ruhiges Krankenlager zu gönnen, sondern sie immer 
wieder auf zu packen und weiter in die Peripherie, wenn 
möglich alsbald in die Heimath zu führen. 

Die Mortalitätsziffer ist aber dadurch so herabgesunken 
und die Beispiele, dass Sterbende in der guten Luft des Trans- 
portweges, oder im neuen schönen gutgelüfteten Räume wider 
alles Erwarten genasen, solche Beispiele häuften sich so, dass 
es nun wohl Niemand mehr gibt, der dieses Evacuations- 
System nicht kräftigst unterstützt. 

Kunst und Wissenschaft hat unterdessen den Transport 
sehr verbessert und unsere grosse Errungenschaft: die anti- 
septische Verbandmethode ist so zu recht glücklichem Zeit- 
Punkte geboren worden, denn gerade sie erlaubt besser als 
irgend eine Methode, der Evacuation zu huldigen. Desshalb 
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wir jetzt bo glücklicli dai'über, ds^ sich maacbe biebei 
sehr ernste Frage im masiach- türkischen Kriege achon sicher 
und glücklich beantwortet hat. 

Es war nemlich die Frage zn lösen gewesen : wie lange 
schützt ein solcher oben beschriebener aoti septischer Tampon 
die frisehe Schusawunde vor Gefahren? Wie verhalten eich 
solche verpfropfte Wunden auf dem Transporte ? Wie kommen 
sie nach miihevoUem tageiangem Transporte an ? Wie sind 
sie nachher zu behandeln? 

Alles dieses hat sich also sehr glücklich beantwortet, nud 
dadarch ist der Alpdruck von unserem Herzen gehoben, denn 
wir leben jetzt in dem Bewusatsein, unsere herrliche, den Tod 
auf ein Minimum beschränkende Antiseptik auch für jene 
Menachen anwenden zu können, denen wir so gerne Opfer der 
Dankbarkeit und Verehnmg bringen. 

Schon die ältesten Völker haben gewetteifert, den Blessirten 
zu huldigen und sie mit der grösaten Sorgtalt zu pflegen, und 
wenn wir auch jetzt mit dem Fortschritte von Knnat und 
Wissenschaft die alte Zeit durch imsere Heilreanltate weit 
übertreffen, so dürfte es uns schwer gelingen, das Altertham 
auch an Liebe und Verehrung der für das Vaterland Verwun- 
deten zu überflügeln. 

Die grösate Zahl der Blessirten im Kriege liefert ja immer 
das Klein gewehrprojektil und diese Wunden haben im türfciach- 
ruBsischen Krieg dem antt septischen Tampon alle Ehre ge- 
bracht. — 

Waren selbe sofort ohne sie mit Finger oder Sonde za 
venmreinigen, verachloaseu worden, so kamen sie selbst nach 
den sehr eckl ich aten, tagelangen Transporten sehr oft unter dem 
Schorfe gebeilt, oft der gänzlichen Heilung nahe in das 
Spital. 

Dort wurde natürlich die Wunde unter dem Carbolnebel 
eines Sprarap parates gcöfiiiBt, kritisch betrachtet, entweder 
geheilt befiinden und nunmehr mit einem Stück Heftpflaster, 
oder einem Stück Salicylwatte oder Borlint bedeckt; oder es 
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warde untec den aseptischen Cautelen, wenn aich Secret zeigte, 
eine Drainage gelegt and ein Liäter'scher Verband gemacht. 

Bedeutende Verletaungen, Schussfracturen der Gelenke, 
des Femur etc., welche auf dem Verbandplatze nach antisep- 
tiechem Tamponiren der Wunde mit einem Gypsverbande oder 
einem Pappendeckel transportfähig gemacht worden waren, 
hat man, im Spitale angekommen, ihres im mobili sirenden Ver- 
bandes entledigt, die Wunden unter dem Spray analysirt, zur 
grösaten Ueberraschung sehr oft geheilt befunden, so dass die 
Fraetur jetzt gefa.hr- und mühelos wie eine subcutane behandelt 
werden konnte, und jene Fälle, wo eine Heilung nicht ein- 
getreten war, oder wo schon auf dem Verhandplatze unter 
dem Gypfl verbände eine Drainage eingelegt werden musste, 
konnten jetzt unter aseptischen Maassregoln ganz correct fort- 
behandelt werden, wenn die Wunden aseptisch geblieben waren. 

Kommen nun Blessirte auf einer Transportstation oder 
in einem Spitale an, bei welchen die Wunde septisch ist, weil 
vielleicht ein Äi-zt in unverantwortlicher Weise am Verband- 
Platze den Finger oder die Sonde dem alten Schlendrian ge- 
mäss neugierig in die Wunde steckte und soibo inficirte, oder 
weil der antiseptische Tampon ungenügend schloss, so muss 
man den Versuch machen: die septische Wunde durch Aus- 
waschen und Ausspritzen mit Sprozentiger Chlorzinklösung 
und Waschungen mit Öprozentiger Carbollösung nocbmal asep- 
tisch zu machen. 

Gelingt ea beim ersten Verbandwechsel nicht, erreicht 
man ea manchmal noch bei einem 2. Verbandwechsel, nament- 
lich bewirkt diess manchmal noch der Irrigatour. 

Gelingt es aber auch da nicht, die septische Wunde asep- 
tisch zu machen, so liegt das Schicksal dieses Falles nicht 
mehr in unserer Hand, wie man dieas bei aseptischen Wunden 
behaupten darf. Denn wenn die Wunde septisch iat, stehen 
wir auf dem unsicheren Boden der alten traurigen Zeit: 
es kann sein, das» ea gut geht, es können aber auch trotz 
unserer grösaten Sorgfalt accidentelle Wundkrankheiten hinzu- 
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traten. Erysipelas, LymphangitiB , Phlebitis, Pjämie, Septi- 
kämie und Aitderea kann eine durch profuse Eiteriing schwä- 
chende lange Krankheit oder aelbat den Tod bringen. 

Sie sehen, wie nothwendig es ist, dass daa sämmtliclie 
ärztliche Personal wenigstens die Hauptsätze der grossen 
chirurgischen Reformation kennt, denn die Unwissenheit eines 
Einzigen kann sehr vid schaden, und ein Glied und ein Leben, 
das bei vorsiclitiger Behandlung sicher gerettet würde , ist 
dann dem Zufalle und vielleicht einer traurigen Zukunft ver- 
fallen. 

Ganz das Gleiche, waa hier im Kriege gilt, muss auch 
für die Civilpraxis gesagt werden. Wenn ea sich hier anch 
nicht um Tausende handelt, ao ist doch jedem Einzelnen daa 
Leben und die Gesundheit gleich werthvoU, und der Arzt darf 
so wenig mit dem Leben eines Einzelnen spielen als er dieses 
mit Hunderten und Tausenden thun darf. 

Auch für die Civilpraxis gilt der unumstössliche Satz: 
dass daa Schicksal eines Verwundeten nahezu ganz in der 
Hand desjenigen Arztes ruht, der ihn in den ersten Stunden 
behandelt. Anch in der Civilpraxis musä sehr gewarnt werden, 
mit Finger und Sonde neugierig eine frische Wunde zu unter- 
suchen, wenn der aseptische Schutzapparat nicht zu Ge- 
bote steht. 

Glauben Sie ja nicht, dass Ihnen ein Grerichtsarzt einen 
Vorwarf macheu darf, wenn Sie eine frische Wunde, zu wel- 
cher Sie ganz unvorbereitet kommen, ohne Untersuchung sofort 
mit antiseptischem Tampon versch Hessen. 

Es ist möglich, dass hiedurch nie mehr die Beschaffenheit 
der Wunde nach allen Dimensionen eruirt werden kann, aber 
daran liegt nichts; sondern Alles liegt an dem Nil nocere! 
Ein Gerichtsarzt, welcher Ihnen einen Vorwurf machen würde, 
weil Sie eine Wunde ohne vorherige genaue Untersuchnng 
verschlossen, würde sich nur blamireu, denn wenn Ihnen im 
Momente, wo Sie gerade zu dem forenscn Fall herbeigeholt 
wurden, nicht zufallig der antiseptische Hilfsapparat zu Gebote 
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stund, Bo verdienen Sie nicht allein keinen Vorwurf, sondern 
ias grösate Lob, daas Sie, oline neugierig zu sondiren, den 
Kranken durch sofortigen WundverscHuss vor einer grossen 
Iteihe von Gefahren bewahrt haben. 

Der Verletzte und der Thäter wird Ihnen hiefUr unend- 
lich dankbar sein; warum? — brauche ich wohl nicht zu er- 
klären. — Das, was in der einen und das, was in der anderen 
Wagsohaie liegt, wenn man den Heil ungs- Pro zess der Wunden 
mit und ohne Antiaeptik vergleicht, iat gar zu verschieden, 
«1b dasB ea nicht eine G-ewiasenssaehe geworden wäre, die 
antis optischen Kegeln zu wissen und zu befolgen. 

War früher ein glücklicher Heilverlauf ein angenehmer 
Zufall, 80 haben Sie ihn jetzt sicher in Ihrer Hand. 

Stund sonst die Möglichkeit wochenlanger schwerer Krank- 
lieit, die Gefahr der Pyämie, die Möglichkeit des Todes vor 
Ihren Äugen, ao weiaa man dieaa jetzt aicher abzuwenden, und 
in wenigen Tagen iat eine tiefe Wunde nun schmerzlos und 
gefahrlos geheilt und kann der Verletzte wieder seinem Lebena- 
Berufe nachgehen. 

Diese Unterachiede aind gar zu gross, als dass man sie 
nicht laut ausrufen und jedem Arzte schwer auf die Seele 
binden möchte. 

Ein Beispiel der ersten Hilfe bei Verletzungen. 

Jedem Arzte kann es vorkommen, dass er rasch zu einem 
Unglücksfalle geholt wird, und wenigstens die erste Hilfe leisten 
muBS, wenn er auch den Verwundeten dann sofort in ein 
Spital schickt. 

Wie aollen Sie nun in solcher Lage bandeln, wenn Sie, 
"wie das wohl meist aich treffen wird, den antiseptischen Apparat 
nicht zur Hand haben, aber doch den Kranken vor allen un- 
glücklichen Zufallen der alten Zeit, vor allen Gefabren be- 
wahren wollen ? 

Ich setze den Fall, man holt Sie ganz unvorbereitet zu 



^iner so eben von fremder Hand geachlagenen Kopfwunde.'- 
Daa kann ja auch einen Arzt treffen, der sich wenig oder gar 
nicht mit Chirurgie beschäftigt. Der Staat hat aber wohl das 
Kecht, das Nil nocere von jedem approbirton Arzte zu for- 
I dem. Sie werden, da Sie in solchen Lagen wob] nie den 
antiseptischen Apparat zur Hand haben, mit undesinficirtam 
Finger und mit undesinficirter Sonde nicht wie sonst die 
Wunde untersuchen, ihre Länge, Breite und Tiefe messen. 
Buchen, ob eine Fissur da ist, ura in Ilirer Krank heitsge schichte 
dem Gerichtsarate eine gute Beschreibung der Wunde gebe» 
zu können. 

Nein, meine Herren, das werden Sie, das dürfen Sie nicht 
mehr thun, wenn Sie nicht geradezu mit Menschenleben spielen 
wollen. 

Wie sollen Sie es nun machen? 

Bei einer derartigen Wunde müssen Sie natürlich zunächst 
sich immer auch fragen: ob eine C ommotio cerebri dabei 
ist: ob Schwindel, Bewusatloaigkeit nach der Verletzung auf- 
trat, oder ob eine Compressio cerebri vorhanden ist, welche 
sich meist durch röchelndes Athmen oder Lähmung der Extre- 
mitäten auf der der Wunde entgegengesetzten Seite zeigt. 

Sind diese Complicationen da, so spielen selbe die Haupt- 
Rolle, denn, nach einer Commotio cerebri, die immer als eine 
Läsion des Gehirnes anzusehen ist, kann trotz der besten Be- 
handlung eine ernste ßeaction des Gehirnes kommen ; imd 
bei einer Compressio cerebri liegt der Verlauf auch nur theil- 
weise in Ihrer Hand. Hebt auch die entzündliche Schwellung 
oft eingedrungene Knochensplitter wieder in die Höhe, oder 
werden selbe durch ein entzündlich ea Exsudat, das sich in 
Bindegewebe umwandelt, anch oft gefahi-los eingekapselt, oder 
gelingt Ihnen das Emporhebeln derselben auf erlaubte, wenig 
verletzende Art, so sind doch eine Reihe schlimmer Naeh- 
krankbeiten möglich. Neuralgien, Reflexepilepsien , Geistes- 
Krankheiten u. a. können kommen, ganz ohne Dir Verschulden. 

Wenn aber eine Commotiu und eine Compressio nicht 
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Vorhanden sind, so ist ea lediglich die Wunde, die hier in Be- 
tracht kommt, und dann liegt die ganze Schwere obiger Ver- 
antwortung bei Ihnen. 

Wird diese Wunde sofort verachloaaen, mit einem ein- 
gehen Salicylwattötampon , der dem Verhandzeuge in Ihrer 
Eocktasche nie fehlen aoll, bedeckt, so ist wahrscheinlich Alles 
auf das Beste besorgt, denn der Tampon lässt keine Fäulnisa- 
Erreger zur Wunde, und wenn etwa schon einige hineinge- 
kommen wären, so können selbe durch die Salicjlsäure, welche 
Tom Secrete der Wnude gelöst und von den Geweben resor- 
birt wird, ganz unschädlich gemacht werden, so dass die Wunde, 
■wenn sie erst nach mehreren Stunden oder selbst nach ein 
,paar Tagroisen in ein geordnetes Spital oder in gute ärztliche 
, Hände kommt, vollkommen aseptisch gefunden werden wird, 
jmd die Möglichkeit gestattet, alle accideutellen Wundkrank- 
(lieiten und eine progrediente Eiterung abzuhalten. Besuchen 
Äe einen solchen Kranken morgen mit Ruhe und mit Ihrem 
antiseptischen Heilapparate ausgestattet, so werden Sie den 
gestrigen Verband unter dem Spray mit wohl desinficirten 
Händen wegnehmen, die Wunde vielleicht schon gut verklebt 
i£nden, so dass die grüsste WahrscheinUchkeit der sogenannten 
Teilung unter dem Schorfe besteht, oder Sie werden eine kleine 
,Secretion, vielleicht ein wenig Eiter bemerken, und deashalb 
.nach gehudem sorgfaltigem Ausstreifen der Wunde, mit einem 
-feinen Cautschukrohrehen oder mit einem Büschel von 20^25 
^<Usinäcii'ten Rosshaaren droinagiren und einen antiseptiachen 
Verband machen. 

Bei Verletzungen am behaarten Theile des Kopfes ist das 
^braairen der Haare in weitem Umfange und das Reinigen 
des fetten Kopfes mit Seifenwaaser oder Aether sehr sorgfältig 
4U machen. 

War es beim ersten Wundverschluss nicht geschehen, so 
-xctusB es jetzt vor Abnahme des Tampons noch gemacht 
■werden. 

Nach gut ausgeführtem Verbände werden Sie einen solchen 
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Verwundeten ruhig im Bette liegen lassen, und leichte aai 
massige Nahrung geben, und die goldenen Regeln nicht ver- 
gessen: Kopf kühl, FUsae warm, Leib offen, was jeden 
Verwundeten, namenttich aber Kopf -Verletzte zu einem be- 
haglichen Befinden bringt. 

lat der Verband in Unordnung gekommen, verachobeit 
oder an einer Stelle von Secret durchfeuchtet, so muss er er- 
neuert werden, sonst aber können Sie ihn ruhig 3 — 4 Tage 
liegen lassen. Länger lasse ich Verbände, die eine Drainage 
enthalten, bei Kopfverletzten nicht liegen, denn es hat Vor- 
theile für die Heilung, die Drainage bald zu kürzen und wenn 
kein Eiter mehr abläuft ganz wegzulassen. 

Ich habe mehrmals mit ausgezeiclmetem Erfolge Drainagen 
durch den verletzten Schädelknochen durchgeführt, so dasa daa 
zermalmte, sich abatossende Hirn durch die Drainage heraus- 
lief. In solchen Fällen ist es besonders wichtig, die Drainagen 
bald zu kürzen. Ist die Wunde ganz ohne Secret und zuge- 
klebt, so können Sie für den nächsten Verband Silk und Bor- 
lint herrichten, womit Sie die Vemarbung zweckmässig unter- 
atützen. Dann bedürfen Sie auch keinen Spray melir, Sie 
flehen, wie wichtig es ist, dass die erste Hufe eine richtige 
war. Denken Sie zurück, wie Kopfverletzungen früher ver- 
liefen. Sie brauchen nicht einmal die Pyämie zu nennen, 
welche im Spitale fast jeden schweren Kopf verletzten tödtete. 
Rufen Sie sogar die günstigsten Ausaenverhältniaae der Frivat- 
Praxis in Ihr Gedächtniss zurück, so werden Sie sich an 
manchen Schlägerbieb erinnern, der nicht ohne Sorgfalt ver- 
bunden worden war, und doch am 5. oder 6. Tag stark eiterte, 
übel zu riechen begann, heftiges Fieber zeigte, und der Kranke 
delirirte, soporös wurde und starb. 

VPaa war geschehen? Der Kranke war von seinen Kame- 
raden auf das Beste gepflegt worden, aber in der Hiebwunde 
war, wie ganz gewöhnlich geschiebt, eine kleine Nachblutung 
gekommen; diess Blut stund mit dem giftigen Staube der 
Luft bei jedem Verbandwechsel in Berührung, oder der Ver- 
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tiand selbst trug die nun bo berüchtigten in der Luft ange- 
häuften Pilze in die Wunde hinein; Die Blutgerinsel zersetzten 
sich und führten, da sie ja centripeta! mit den Bhitgefässen 
in Verbindung stehen, diese Zersetzung in die Tiefe und in 
die Blutmasse. Es entstund in der Tiefe ein Jaucheherd, und 
das Bhit wurde aeptikämiach, und der junge kräftige, lioffiiungs- 
volle Mann starb nach wenigen Tagen. 

Ihr einziger Tampon in den ersten Minuten nach der 
Verwundung, so unbedeutend er aussieht, bewahrt Sie in Zu- 
kunft vor solchen betrübenden und schrecklichen Erlebnissen, 
aber die Gröase seines Nutzens erhöht auch die Pflicht seiner 
^^^Benütz ung. 

^^^h Das VerständnisB dafür und die Vorbereitung zu solch 
^^H^chter Hilfeleistung kann man wohl von jedem Ärzte fordern. 



Carbol-Intoxik&tion. Garbol-Eczem. 



Kaum war die segenbi'ingende Wirkung der CarboUäure 
als Antiseptikum anerkannt, als auch schon ernste Warnungen 
gehört wurden, und Lister selbst, so ausgedehnt er auch die 
Carbolsäure ausnützt, lässt überall und immer wieder den 
Wunsch und die Absicht durchblicken : möglichst wenig Carbol- 
säure mit dem Organismus in Berührung zu bringen, mög- 
lichst vor Resorption derselben zu schützen. 

Jeder, welcher viel mit Carbolsäure arbeitete, sah hie 
_und da einen sehr erschreckenden Collapsus, den man schwer 
nders als durch Carbolsäure - Intoxikation erklären konnte. 
i zwar mit solchen Erklärungen sehr vorsichtig sein, 
es könnte sonst die Carbolsäure das Schicksal des Chloro- 
i theilen. In den letzten Dezennien hat man den grossen 
Fehler gemacht, jeden Todesfall, der während einer Ope- 
ration eintrat, kurzweg Chloroformtod zu nennen, als ob es 
Btzt keine solchen Fälle mehr gäbe, die durch Furcht und 
,hmenden Einflusa auf die Nerven plötzlich sterben. 
Dupuytren erzählt allein 9 Fälle, wo die Patienten auf den 
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Op er atioDB tisch vor Angst zitternd gelegt wurden und plötz- 
lich starben, bevor sie ein Measer berührte. 

Der plötzliche Tod beim einfachen CatheteriamuB und 
Anderes sollte die Aerzte abhalten, gar so schnell mit der 
Diagnose des Chloroformtodes bei der Hand zu sein, und da- 
durch dem Rufe dieses herrlichen Mittels zu schaden. 

Solche Nerven todfälla werden jetzt in unserer anämischen 
nervösen Zeit mehr existiren als in früherer Zeit, wo ein 
kräftigerer Grenins regierte. Allein von einer solchen Diagnose 
hört man jetzt nichts mehr, Alles schreit: Chloroformtod! 
Chloroformtod ! 

Ich will denselben natürlich nicht läugnen, und aus den 
vielen Vorsichtsmaaasregeln, welche ich Ihnen täglich predige^ 
werden Sie abnehmen, dass ich mich sehr davor fürchte, allein 
das eben Gesagte dürfte die Prozentzahl der Chloroformtod- 
Fälle, wovon jetzt auf 10 — 12 Tausend Narcosen Einer trefien 
soll, noch weiter einschränken. 

Die Carholaäure ist wolil vor solcher Verwöchslüflg, wie 
ich glaube, etwas mehr geschützt, weil der Tod doch nicht 
Bo plötzlich eintritt, wie beim Chloroformtod, und weil bei der 
Carbolvergiftung doch nach und nach gewisse Symptome als 
charakteristisch herausgefunden wurden, worüber die neueste 
interessante Arbeit Küster's viel Klarheit vorbreitet. 

Beim Carholtod müssen wir uns aber vor Fehlern in der 
entgegengesetzten Richtung hüten und wohl kritisiren, ob die 
grossen statistischen Zahlen, welche jetzt oft in der Rubrik 
jjExhauatio" stehen, nicht auch Carboltodfalle enthalten dürften. 

Das aseptische Wundfieber Volkmann's, welches nach Car- 
bolbehandlung oft neben vollkommenem Wohlbefinden des Or- 
ganismus vom Thermometer angezeigt wird, könnte, wie Küst^ 
meint, auch ein leichtes Intoxikations- Symptom sein. 

Sehr interessant ist es, dass der so ganz charakteristische 
grüne Urin, welcher bei längerem Stehen fast tintenschwarz 
wird und kaum fehlt, ao oft viel Carbolsüure mit dem Orga- 
nismus, selbst mit der unverletzten Haut in Berührung 
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De! den VergiftungHiallen fast Die vorhanden ist. Wenig- 
stens wurden sehr viele Exiierimente gemacht, wobei die Car- 
bolaäure den Thieren in tödtlicher Doaia gereicht wm-de, und 
der griinschwarze Urin fehlte gänzlich. Noch interessantor ist, 
dasa die grüne Färbung des Urinea nur auf den auaeerlichen 
Gebrauch der Oarbolsäure eintritt, nie auf den innerlichen, 
selbst nicht in jenen Fäüen, wo die innerlichen Gaben für 
das Versuehsthier tödtlich gross waren. 

Nach Bauman's lehrreichen Untersochungeu wird die in 
den Organismus gebrachte CarboisSure nicht wieder als Carbol- 
Säuro durch den Urin ausgeschieden, sondern als eine soge- 
nannte gepaarte Schwefekäure (Phenylachwefelaäure), durch 
welche Verbindung die CarboUäure ihre giftigen Eigenschaften 
verliert, da die Phenyl schwefelsaure kein Gift ist. Nur wenn 
ao viel Carboleänre in den Organismus kommt, daas der 
Schwefelsäure gehalt deaaclben zur Heratellung dieser gepaarten 
Säure nicht mehr ausreicht, geht eine geringe Menge als reine 
Carbolaäure durch den Urin ab, aber auch nur ein kleiner 
Theil, der grössere Theil in noch ungekannten Verbindungen. 
Die rasche Ausscheid im g durch den Urin verhindert eine 
cummulative Wirkung; nur wenn sehr schnell nach einander 
grosse Dosen in den Organismus gebracht werden, so daaa die 
Ausscheidung nicht gleichen Schritt halten kann, tritt ein soge- 
nannter chronischer Carbolismus ein, der bei schwächlichen Orga 
niamen einen marastiscben Zustand erzeugen kann. 

Die Infusion in die Venen bewies sich natürlich als der 
gefahrlichste Modus der Einführung, obwohl ich überzeugt 
bin, dass viele gefährliche Symptome der Operation nur der 
Flüssigkeit 8 Säule angehören. Z. B. führt Küster an, dass bei 
jeder neuen Carbol saurem enge , welche in die Vene hinein- 
gespritzt wurde, immer Pupillener Weiterung entstund. 

Ich bin nun fest überzeugt, dass diese Pupillenarweiterung 
nicht der Carbolsäure, sondern lediglich der Flüssigkeitsmenge 
angehört, denn ich habe bei meinen Transfusionen, welche ich 
an anämischen Kranken mit sehr kleinen Venen machte, stets 
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dasselbe gesehen. So oft ich am Stempel der Spritze, welche 
in der Vena cephalica des linken Armes steckte, einen Druck 
anbrachte, iira wieder etwas Blut einzutreiben, ebenso oft er- 
weiterte sich die Pupille. Hielt ich den Stempel ruhig, wurde 
die Pupille wieder eng. Es war gerade so, als ob man an 
einem Schnlirchen zöge. Dieses F'iipillenspiel gehört also ge- 
wiss nicht der Carbolaäure, sondern dem Drucke der FlUssig- 
keiteaäule an. 

Nahezu ebenso gefithrlich wie eine Infusion von Carbol- 
Säure in die Venen scheint mir forcirtes Ausspritzen von frischen 
Wundhöhlen zu sein, wo es sehr leicht geschehen kann, das» 
Carbolsfiure direct in eine klaffende Vene hineingetrieben wird. 

Ich werde weiter unten einen Fall erzählen, wo mir diesa 
zweifellos paasirt ist, und zwar zn einer Zeit, wo noch Nie- 
mand die Gefahren und Symptome der Carbolsäurereaorption 
genügend kannte. 

Als Clyama und in den Magen gegeben, wirkt CarbolsSure 
weniger giftig als bei subcutanen Injoctioncn und auf offenen 
Wunden. Selbst die unverletzte Haut kann so viel resorbiren, 
dasH tödtliche Wirkung eintritt, wie man diesa bei kleinen 
Kindern wiederholt erlebte. Ganz kleine Kinder haben ein© 
ausserordentliche Empfindlichkeit für Carbol Intoxikation und 
man wird viel klüger handeln, wenn man bei ihnen die Salicyl- 
Säure oder Borsäure anstatt der Carbolaäure benützt. Ein ein- 
facher Sprozentiger Carbolsäureumschlag am Oberschenkel 
eines 4 Wochen alten Kindes soll dasselbe nach Itägiger An- 
wendung in einen lebensgefährlichen Collapsua gebracht haben. 

Viele Aerzte flüchten sich d esshalb bei Kindern zum 
Thymol, wozu ich aber nicht rathe, da mir dasselbe viel 
wirkungsloser erscheint, als Salicyl- oder Bor-Säure, 

Merkwürdig ist, dass der eharacleristiscbe grüne Urin am 
ehesten bei äusserer Anwendung der Carbolsäure ei-scheint. 

Auch Inhalation von Carbolnebel bringt Carbolsymptome 
hervor, wie jeder beschäftigte Chirurg hout zu Tage selbst 
fühlen kann. 
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Eine sehr grosse Rolle bei der Carbolintosikation spielt 
-aber die individuelle Diapoaition, denn Tausendmal wendet 
man selbe gane gefahrlos an, bis Einmal bei gleicher An- 
wendung lästige oder gefahrliche Zeichen auftreten. 

Wenn Sic bedenken, wie wir in unserer Khnik mit der 
CarbolBänre umgingen, bevor ihre Gefahren bekannt waren, 
BO werden Sie sich über den glücklichen Ausgang mancher 
I^lld jetzt staunen tnÜBsen. 

Mit Schrecken denke ich zurück, dasa ich oftmals bei der 
Toilette des Peritonäuras nach Ovariotomien, eine ganze Liter- 
Flaeche von Carbolwasser in den Bauch hinein achüttete, die Ge- 
därme damit abwusch, und mit Schwämmen wieder heraustrock- 
iiete. Ich erinnere mich noch ganz gut, dass die Gedärme 
dal>ei zwar sehr rein, aber hellroth und runzlig wurden. 

Ea iat merkwürdiger Weise nie ein Collapaus darauf er- 
folgt, diese Fälle sind sogar oft auaserordentlich achön verlaufen, 

Wenn man die grosse Reaorptionskraft des Peritonäums 
bedenkt, wenn man sich voratellt, wie rasch und massenhaft 
die Stomata des Zwerchfell -Endothels Flüssigkeit in die Ljmph- 
Gefäase treten lassen, wenn man bedenkt, daaa die ao rascb 
resorhirende Peritonäal fläche an Grösse nahezu der Quadrat- 
Fläche der ganzen Körperoberfläche gleichkommt, ao kann man 
sich gemäss unserer jetzigen Erfahrungen nur denken, daas 
ein glücklicher Zufall solche, die für Carbolintoxikation dis- 
ponirt waren, vor dieser Therapie bewahrte. 

Die Carbolintoxikation hat in ihren geringen Graden 
wenige characte ristische Symptome, wesshalb auch ihre Er- 
kenntnifls ao lange versteckt blieb. 

Erst in der allerneuesten Zeit wagt man es, eine gewisse 
Symptomengruppe dafür zusammenzustellen. Bei geringeren 
Graden acheinen die Symptome meist gastrische zu sein, aber 
auch diese gastrischen Symptome sind bestimmt durch lähmende 
Wirkung auf die Nervencentra hervorgerufen. 

Bei höheren Graden der Intoxikation wird diese lähmende 
Wirkung immer deutlicher. 
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Der Tod tritt zweifellos durch Lähni 



; des Kespirotioi 



t zwei! 

Centrums in der Medulla oblongatj 

laQge nachher thätig, nachdem die Respiration bereits schon 

sehr beeinträchtigt ist. 

Die Temperatur siakt, nach einer kurzen Steigerung, bis 
zum Tode. 

In den höchsten Graden der Carbolintoxikation bekommen 
wir das Bild des ausgebildetaten Collapaus, welcher aber mit 
oberflächlicher stertoröaer Respiration beginnt, dann einen 
kleinen fadenförmigen Puls, grosse Blässe folgen lässt, und 
durch ein plötzliches Stillstehen der Respiration den Tod bringt. 

Jede Therapie, alle Stimulantien : Aether- und Camphor- 
injectionen, Atropin und Strychnin, alles bleibt dabei erfolglos. 

In Fällen geringeren Grades, welche man sehr oft bei 
sorgfältiger Pflege wieder genesen sieht, treten zuerst gast- 
rische Symptome ein, welche aber wie gesagt ganz bestimmt 
auch als Gohirnsymptome aufgefasst werden müssen. Neben 
der ausgebildetsten Appetitlosigkeit, grossem Ekel und fort- 
^währendem Erbrechen, werden oft ungeheure Maasen von 
schaumigem Speichel abgesondert. Die Urinmenge wird ge- 
ring, manchmal soll der Urin Eiweiss enthalten, was ich selbst 
nie erlebte; ferner kommt Dysphagie und Pupillen starre dazu 
und ist eine eigenthümliche Aeugstlichkeit und Beklommenheit 
des Patienten nicht zu verkennen. 

Die Kranken liegen oft so regungslos im Bette, als oh 
ihnen jede Bewegung verboten wäre, und haben nur immer 
Milhe^ die Speichelmasaen auszuspucken. 

Fieber fehlt natürlich nie, bis es in schlimmen Fällrai 
zum Sinken der Temperatur oder gar zum Eintritt des Colapsus 
kommt. — 

Man will auf Nachkrankheiten: Gangrän von kleinen 
Homhauttheilchen, Pneumonien, Blasencatarrh etc. beobachtet 



Ich selbst kann dieas nicht bestätigen. Ich habe wohl 
Elasenblenorrhoeen auch nachfolgen sehen, konnte mir für die- 
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iber auch andere GfrUnde angeben, bo daas sich mamer 

Person die Ueberzeugung : dio Blcnorrboo hänge mit der 
Carbolintoxikation zusammen, nicht aufdi'ängtc. 

Ein Beispiel von Genesung eines aolchen Vergiftunga falle» 
haben Sie seibat mit beobachtet. Es war diess bei jenem 
Studenten, welchen wir durch Laparotomie enter Q recht naaeen 
Sprayapparaten von innerer Einklemmung befreiten. Zuerst 
kam grünschwarzer Urin, dann furchtbar schanmige Speichel- 
Massen und eine seltene Appetitlosigkeitj Ekel und Erbrechen. 

Von Zeit zu Zeit traten auch Collapsu 9 Symptome ein, ao 
dasa wir manchmal mit Reizmitteln helfen mnasten. Das 
Atropin subcutan injicirt zu Vi Centigramm hatte auf die 
Speichelabsonderung einen deutlich beschränkenden Erfolg. 
Sehr wohhhätig wirkten 2 Mal kalte Wicklungen des ganzen 
Körpers. Das gröaate Heilmittel schien mir aber dio Zeit zu 
sein, denn nachdem alle Carbolpräparate mit Salicylpräparaten 
vertauscht waren, und die aufgenommene Carbolsäure nach 
und nach auHgeschieden wurde, lieasen auch die Symptome 
nach einander nach. Da heiast es wirkHch; Zeit gewonnen, 
alles gewonnen, 

Die hydropath lachen Einwicklungen des ganzen Körpers 
waren bei unserem Kranken nicht allein wohlthätig, sondern 
sie veranlassten offenbar eine grössere Thätigkeit der Nieren. 
Es kam sofort wieder mehr Urin, der vorher ausserordentlich 
vermindert war, und icli bin sehr geneigt, den Spencer Wells'- 
Bchen Ansichten beizustimmen, dass eine Kühlschlange am 
Kopf und Hals, überhaupt kühlende Einwirkung auf die Nerven, 
eine günatigc vasomotorische Thätigkeit und vermehrte Secre- 
tion der drüsigen Organe herbeiführt. 

Einen anderen Fall, der aber sehr rasch tödthch verlief 
und beatimmt der Carholaäure- Intoxikation angehört, haben nur 
einige von Ihnen mit angesehen. 

Ich hatte im Juli 1876 einen 52jährigen Pfarrer am Mast- 
darmkrebae operirt. Der Fall war günstig. Die Sphinkter- 
Fasern waren gröastentheils gesund erhalten, und der Gallert' 
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Krebs, welcher einen faustgrossen Knoten bildete, reichte nicht 
höher ala 6 Centimeter hinauf, war sehr beweglich, mit der 
Plica Donglasii also kein Confiict zu befürchten und ancb 
mit der Blase nicht ernst verwachsen. 

Sie erinnern sich gewiss an Fälle, wo ich unter viel 
schlimmeren Verhältnissen operirte, und die Kranken doch ge- 
heilt und zufrieden das Spital verliessen. 

Ich hahe ja schon Mastdarm, Prostata und ein Stück der 
krebsig angegriffenen Blase ausgeschnitten , und doch den 
Kranken sehr glücklich und dankbar entlassen. Dieser eben 
erwähnte, so günstig gelagerte Fall wäre demnach wohl auch 
höchst wahrscheinlich zufrieden und geheilt fortgegangen, 
wenn er nicht an einer Carbolintuxikation plötzlich gestorben 
wäre. 

Ich hatte die Oparation wie immer gemacht. Nachdem 
die Narkose eine vollständige gewesen war, umschnitt ich den 
dicken, krebsigen Darm mit einem Kreisschnitt, drängte mit 
den Fingerspitzen die gesunden Sphincterfaaern zurück, prä- 
parirte das krebsige Darmrohi' ringsum vom gesunden Zell- 
gewebe ab, wobei immer eine starke Blutung entsteht, welche 
auf Eiswasaer bald sistirt, in einigen Fällen aber eine 2 — 3 
Minuten lange Compression erheischt. 

Als ich das ganze krebsige, harte Darmstück ringsum 
und ganz hinauf lose gemacht hatte, zog ich es recht stark 
und langsam herab, so dass es mindestens 6 Centimeter weit 
wie ein Prolapsus ani hervorstund. Nun amputirte ich mit 
der Scheere den krebsigen Darm so hoch, dass 1 Centimeter 
gesund aussehender Darm noch an dem Krebse hängend mit 
weggeschnitten wurde. 

SchlüBslich nähte ich den gesunden Darmrand ringsum 
mit 18 Nähten an ti septischer Seide am After fest. 

Dieser gesunde Darm war enorm erweitert, da sich ober 
der Krebsstriktur der Kotb lange angehäuft hatte, Nach dem 
Amputation 8 schnitte entleerten sich ein paar Lavoirs voll Koth 
und zeigte sich der Darm so weit, dass ich ihn faltig annähen 
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mnBBte, was aber nichts zu sagen hat, denu sobald er nicht 
mehr abnorm ausgedehnt wird, zieht er sich wieder zusammen. 
Zwischen je 3 Nähte steckte ich ein kleines Drainage- 
ßöhrchen hinein, da in der Zellgewebsschichte, in welcher ich 
das krebsige Darmrohr umschnitten hatte, viel leerer Raum 
mit Blut ausgefüllt wurde. Durch das Einstecken von kleinen 
■ainagestäckchen zwischen die Nähte vermeidet man eine 
lätere Cloakenbildung oder Abacedirung und viele schmerz- 
Besehwerden. Wenn die Drainagen nur 1 Tag liegen, 
ist es ganz genügend. 
Diese Drainageröhrchen spritzte ich nun nochnial alle 
lit CarbolsäurelöBung durch und brachte den Krauken, nach- 
dem ich mit einer T-Binde feuchten Borlint mit Gutta- 
percha-Papier umgebunden hatte, in das Bett. Obwohl die Ope- 
ration herrlich und ohne zu grosaen Blutverlust vorüber ge- 
gangen und nicht der geringste Collapsus bemerklich war, 
wurde ich eine Stunde später schnell wegen Äthemnotli ge- 
rufen. Der Kranke sass ängstlich im Bette auf, kalter Schweiss 
bedeckte das blasse Gesicht, alle Extremitäten waren kalt, der 
Puls 140, sehr klein und die Athemnoth subjectiv sehr gross, 
objectiv weniger ausgebildet. Von mancher Seite war bereits 
auf die hie und da, wenn auch nur im tausendsten Falle auf- 
getretene Carbol Intoxikation aufmerksam gemacht worden, und 
waren Symptome erzählt worden, welche den hier gesehenen 
glichen, so dass ich sofort an Carbolaäure-Intoxikation denken 
,iliu3ste. Da im Zellgewebe , in welches ich die Drainagen 
:te und ausspritzte, leicht Carbolsäure zurückgeblieben sein 
:onnte, so spritzte ich sofort alle Drainagen mit Borwaaaer 
um allenfallsige Carbolsäureanhäufungeu wegzuwasehen. 
Igte neueu Borlint auf die Wunde, lieas die Brust stark mit 
mfspiritus reiben, gab 1 Kaffeelöffelchen Digitalis -Aether, 
id wickelte alle 4 Extremitäten mit heissen trocknen Tüchern 
ein, was dem Kranken äusserst wohlthätig war und auch zur 
gpoaaen Erleichterung eine Urinentleer nng hervorrief. Der 
rin war schwarzgrün. Trotzdero sich der Kranke jetzt nie- 
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deii^en konnte, tmd etwas leichter athmete, wurde er docb 
VOD Viertebtonde zu Viertelstunde sichtlich schlechter. Das 
Äthmeo wurde etertorSa, der Pols anzählbar schnell, faden- 
förmig, daa Bewusstaein schwand, und nachdem die Blässe 
einer blänUchen Gesichtsfarbe Platz gemacht hatte, trat plötz- 
lich Stillstand in der Respiration und der Tod ein. Wir haben 
noch einige Mal durch Berührung der Phrcnic) mit dem 
Rotationsapparate künstlich re^pirirt, den Thorax gewalkt etc., 
aber daa Leben war nicht mehr zurück zurufen. 

Sie können wolil erwidern, dass ein alter Herr nach einer 
80 grossen Operation, wie die Herausnahme eines krebsigen 
Mastdarmes und das Heruntertransplantireu eines gesunden 
Darmes ist, leicht sterben kann; diesen Einwurf wird jeder 
Chirurg zugeben, allein wenn ich mir meine operirten Mast- 
darmkrebse in das Gedächtniss rufe, so sind die meisten lebend 
geheilt und zufrieden aus dem Spitale fort; wir haben nur 
ganz wenige Todesfälle zu verzeichnen, und so rasch nach der 
Operation ist kein einziger geatorben. Auch war die Todesart 
so ganz eigenthümlich , daas ich im Zusammenhalt mit dem 
dunkelgrünen Urin und mit dem, was jetzt von Carbol- 
Intoxikation veröffentlicht wurde, keinen Zweifel hege, dass 
dieser Todesfall eine Carbolintoxikation war ; es ist bei den 
\ gegebenen Verhältnissen sogar möglich gewesen, dass beim 

I Ausspritzen der Drainagen Carbolsäure in offene Gelasse hin- 
eingetrieben wurde. 
Die Section ergab, ausser starkem Carbolgeruch der be- 
treffenden Gegend und ausser einigen Löffeln voll dunkelgi-ünen 
Urines in der Blase, nichts, was mit dieser Todesart im Zu- 
sammenhang gebracht werden konnte. Die Nieren enthielten 
mehrere kindsfaiistgrosse Cysten, das Herz und die grossen 
Gofösso htten an Ateromatose u. a., was aber diesen raschen 
Tod nicht erklärte. 
Ich habe noch eine zweite Kranke unter ganz gleichen 
Erscheinungen verloren, welche Ihnen aber nicht zu Gesichte kam. 
Morgens 9 Uhr hatte ich einer 34jährigen Nonne, welche 
I k 
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eine ausgedehnte Vereiterung der Brustwirbel und einen kopf- 
grossen Senkungsabscess an der Hüfte hatte, unter Chloro- 
formnarkose und unter dem Spray diesen Abscess entleert und 
drainagirt und mit Lister 's Verband verbunden. Die Kranke 
war nach dem Erwachen ganz ausserordentlich zufrieden und 
wohl; allein als ich Abends 6 Uhr zur Visite kam, meldete 
mir der Assistenzarzt, dass sie 3 Stunden nach der Operation 
plötzlich von Athemnoth befallen, ganz blass und kühl ge- 
worden sei und einen unzählbaren fadenförmigen Puls habe ; auf 
15 Spritzen Camphoröl, welche er ihr unter die Brusthaut ein- 
gespritzt hatte, gehe es jetzt wieder etwas besser. Ich ging sofort 
in ihr Zimmer, fand sie lächelnd und um Entschuldigung bit- 
tend, dass sie so nervöse Zustände habe; allein ich war 
darüber im Reinen, dass sie bereits verloren ist. Der Puls 
war nicht mehr zu finden, die Extremitäten waren trotz 
der warmen Tücher kühl, das blasse Gesicht liess kalte Schweiss- 
Tropfen herunterrollen. Ich liess nochmals Reizmittel anwen- 
den, spritzte V^o Gran Strychnin. nitric. ein, und gab Whisky, 
der aber sofort gebrochen wurde. Alles ohne Erfolg. Eine 
Stunde später war das Athmen stertorös, das Bewusstsein 
getrübt, die Kranke sterbend. Eine Section wurde nicht ge- 
stattet. 

In diesem Falle war Carbolintoxikation schwer erklärlich, 
da sehr wenig Carbolsäure in die Wunde gekommen war. 

Die mit Carbolsäure berührte Haut war wohl, wie oft bei 
Congestions-Abscessen, sehr zart, aber ich hatte es vermieden, 
die Drainage auszuspritzen; doch war das Bild so charakte- 
ristisch, dass ich mich zu obiger Annahme gezwungen fühle. 
Allerdings sind solche Kranke schwere Kranke, die leicht 
sterben können, aber dieser rasche Eintritt des Todes nach 
der kleinen Operation und die Art des Sterbens neben dem 
dunklen Urin geben doch viele Anhaltspunkte, welche meine 
Annahme aufnöthigen. 

Freilich wenn man an hundert andere Fälle denkt, wo 
man ^/4 Stunden lang auf grossen Wundflächen 2 Carbolnebel 

V. Nu 8 8 bäum, Leitfaden. 2. Aufl. 10 
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hinpfeif'en lässt, so daas man kaum mehr sieht, wo man fort- 
während mit Carbolaäurelösung abwischt, und auHser dem 
grünen Urin doch nicht das leiseste Carbokymptom eintritt, 
dann könnte man wieder irre werden. Der einzige SuhlUasel, 
um äich biebei zurecht zu finden, liegt in der Annahme, dass 
nur einzehie Menachen unter Tausenden die Disposition eu 
solcher Vergiftung besitzen. Den Carbol -Verband trifft aber 
ein Vorwurf durchaus nicht, denn Fälle dieser Art, wo die 
Caries der Wirbel so grosso Eiterherde veranlasste, wurden vor 
dem anti septischen Verbände tausendmal als unheilbar und 
verloren bezeichnet, und erst seit strenger Durchführung der 
Antiseptik haben wir die Freude, mit unermüdetem Fleiase 
und grossem Aufwände von theurem Verband am ateriale selbst 
solche Kranke noch zu retten. 

Baumann hat nuu als Gegengift bei Carbolintoxikation 
eine Öprozentige Lösung von Natrum sulfuricum empfohlen, 
und Sonnenberg sah, wenn er diese Solution löffelweis ein- 
. nehmen liess, alle Carbolsymptome zurücktreten. Das Natrum 
sulfuricum erzeugt aus der giftigen Carbolsäure die ungiftige 
PhenylachwefelHäure; allein für ernste Vergiftungsfölle ist davon 
wohl kein Nutzen zu erwarten, wie mir schon einige Beispiele 
zeigten, wenn auch Küster's Urtheil vielleicht zu strenge ist. 

Doch möobte ich den Versuch damit nicht versäumen. 
In . schweren Fällen wird zwar das fortwährende Erbrechen 
den Gebrauch des Glaubersalzes sehr illusorisch machen. 

Leichte Fälle bringen aber das Leben an und für sich 
in keine Gefahr, und werden durch die Zeit wieder gehoben. 
Wenn dem weiteren Einführen von Carbolsäure Einhalt gethan 
wird, so scheiden die Secretione- Organe, namentlich die Nieren, 
die im Organismus angehäufte Carbolsäure vollständig wieder 
aus. Das Wichtigste bleibt entschieden die Prophylaxis, die 
Carbolsäure sparsam anzuwenden, wenn man grosso resorbirende 
Flächen vor sich hat, namentlich in frische Wundhöhlen nicht 
gewaltsam Carbol-lnjectionen zu machen, denn dadurch kann 
Carbolsäure direct in die Gefösse gedrängt werden. Endlich 
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soll der Carbolverband sofort mit einem Salicyl- oder Bor- 
verband vertauscht werden, wenn man sieht, dass die Carbol- 
säure auf den betreffenden Organismus zu heftig einwirkt. 

Ein sehr dunkelgrüner Urin, den ich oft ohne jedes 
schlimme Symptom begegne, spornt mich schon immer zu 
solchem Tausche an. 

Auch habe ich stets die Wurilhöhlen, in welchen ich 
zurückgebliebenes Carbolwasser vermuthen konnte, sofort mit 
Salicyl- oder Borwasser ausgewaschen. 

Bei gelinden Carbolsymptomen, wenn etwa neben dem 
grünen Urin gastrische Störungen, vermehrter Speichel u. a. 
sichtbar wird, kann man das Natrum sulfuricum in einer 
Arznei, etwa: 

Rp. : Natr. sulfuric. 5,0. 
Aq. destillat. 100,0. 
Syrup. rub. id. 25,0. 
s. 2stündlich 2 Löffel 
geben. Wenn aber die Carbolintoxikation , wie in den von 
mir eben erzählten Fällen als ein plötzlicher Collapsus auf- 
tritt, dann ist der Tod, wenn nicht energische Eingriffe schnell 
Besserung bringen, unabwendbar. 

Bei starkem Erbrechen, heftigem Speichelflusse etc. glaube 
ich, wie bereits bemerkt, von einer hydropathiscben Wicklung des 
ganzen Körpers und von der subcutanen Injection von Atropin 
sulfuric. 0,003 bestimmten Nutzen gesehen zu haben. Das 
Atropin wirkt entschieden auf die Speicheldrüsen und ebenso ent- 
schieden reizend auf den Herz-Muskel. In neuester Zeit haben es 
englische Aerzte bei CoUapsus-Zufällen sogar dem Aether und 
Camphoröl vorgezogen, obwohl ich bei wirklichem Collapsus, 
der sich in Ohnmächten, Pulslosigkeit, kalten Extremitäten etc. 
kundgibt, das Atropin noch nie recht wirken sah, was freilich 
ein Zufall sein kann. Hingegen sind mir Fälle im Gedächt- 
nisse, wo heisse Tücher auf den Stamm und die Extremitäten, 
Bürsten der Brust, der Hand- und Fuss-Teller, und subcutane 
Injectionen von 20 — 30 Spritzen Essigäther oder Camphoröl 
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das Leben wieder gebracht haben. Ich möchle noch aut 
einen kleinen Kunstgriff aufmerkaam machen, der in grossen 
Verlegenheiten vielleicht gnt herzunehmen ist. 

Wiederholt habe ich nämlich, wann der Darm, paralytisch 
mit Lutl; gefüllt, das Zwerchfell recht gegen die Brust hinauf- 
drängte, und die Kranken zu ersticken glaubten, mit der 
stechenden Kanille der Pfavaz 'sehen Spritze den aufgetriebenen 
Darm punktirt, und so Luft abgelassen, und zur gi-össteu Wohl- 
that wieder einen tieferen Stand des Zwerchfelles erzeugt. 
Die mechanische Therapie ist immer die wirksamste und 

I-Terlässi^te. 

War der Collapsus dem Scheintode ähnlich, wie ich dies» 

' wiederholt in Chloroformnarkosen bei Kranken mit Fettherz 
sah, so vertrage ich mit kleinen Reizmitteln keine Zeit, sondern 
leite durch methodische Compreasion der Brust die künstliche 
Respiration ein, und benütze diesen Druck auch, um das Herz 
zu stossen und anzuregen. Auch versäume ich es nie, den 
Bteta bereit gehaltenen und so ausserordentlich kräftig aaregen- 
den Eotationaapparat anzuwenden, indem ich mit beiden Polen 
intermittirend die beiden Phrenici betupfe, worauf jedesmal 
eine tiefe Inspiration folgt. 

Jlan hat der Carbolsäure noch eine schlechte Wirkung 
nachgesagt, das Carboleczem; allein da man dasselbe nie 
aieht, wenn man einen nassen Umschlag mit Carbolsäure! öaung 
macht, oder dieselbe als Irrigateur anwendet, so ist der Name: 
Carboleczem vielleicht sehr unpassend, und wahrscheinlich die 
Carbolsäure hieb ei ganz unschuldig. 

Wenn man bedenkt, dass es viele Menschen gibt, die am 
ganzen Körper einen Hautausschlag bekommen, und von aus- 
gebreitetem Eczem gequält werden, sobald sie sich ein thaler- 
grosses Stück eines harzigen Heftpflasters auflegen, wenn man 
femer bedenkt, dass Arbeiter in Paraffin- und Harzgeachäften 
sehr viel an Hautkrankheiten leiden, so ist man wohl berech- 

[ tigt, eher von einem Paraffineczem oder Harzeczem zu sprechen, 

I als von Carboleczem. In der That scheinen das Paraffin und 
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Harz, welches die Lister'sche Gaze enthält, die Eczeme zu 
bewirken. 

Der erste Eindruck davon ist oft ein sehr übler; man 
meint, es käme eine purulente Infiltration dalier, so gewaltig 
ist die Schwellung der vom juckenden Eczem befallenen Theile. 
Auch vehementes Fieber und Aufregung fehlen nicht. In 
leichteren Fällen beschränkt sich der Schaden auf ein leichtes 
Eczem, das aber immer stark juckt. 

Ich sah dasselbe aber stets auch bei den höchsten Graden 
schnell und ohne Gefahr vorübergehen, wenn man ein bischen 
sorgfaltig dagegen einschritt. 

Die hiebei verzeichneten Todesfalle haben mir keinen er- 
schreckenden Eindruck hinterlassen, denn sie betrafen Fälle, 
bei welchen man den Tod auch ohne Carboleczem recht gut 
hätte erwarten können. 

In leichteren Fällen genügt es oft, den Rath Lister's zu 
befolgen, und die ergriffenen Hautstellen mit Salicylemulsion 
einzuschmieren, den Silk und die Lostgaze mit Salicylemulsion 
zu benetzen. Das Jucken hört darauf manchmal sofort auf, 
und das Eczem blasst ab und verschwindet. 

Ist aber die Schwellung bedeutend, bilden sich grosse 
Blasen, und verbreitet sich die Haut-Affection auch auf Theile, 
die vom Verbände nicht berührt waren, so ist es sehr ge- 
rathen, die Lister 'sehe Gaze gar nicht mehr zu benützen, 
sondern einen Borlint- oder Salicylwatteverband zu machen. 
Gewöhnlich schmiere ich Alles mit Salicylemulsion ein, lege 
Silk, mit ebensolcher Emulsion bestrichen, auf die Wunden, und 
binde dann reichlich 11 prozentige Salicylwatte darüber, worauf 
ich immer den gewünschten Nachlass der Hautreizung und 
alsbald ihr gänzliches Verschwinden beobachte. Ich glaube 
nicht, dass bei einiger Sorgfalt ernste Gefahren zu be- 
fürchten sind. 



Schluss - Sätze. 



Die antiseptische Wundbehandlungsmethode ist die beste. 
Der List er' sehe Gaze- Verband erreicht die Ziele derselben 
am vollkommensten. 



* 



Eine frische Wunde, welche aseptisch behandelt wird, 
bleibt von Pyämie, Hospitalbrand, Erysipelas, progredienter 
Eiterung und allen accidentellen Wundkrankheiten verschont. 



* * 

* 



Die locale und die allgemeine Wundreaction wird durch 
Schädlichkeiten hervorgerufen, welche von Aussen mit der 
Luft in die Wunde eindringen. 



* * 



Nicht aber der Luftzutritt bewirkt die Zersetzung, die 
faulige Gährung, sondern die der Luft beigemischten schäd- 
lichen Organismen. 



« 



Diese schädlichen Beimischungen der Luft (Spaltpilze, 
Bacterien, Monaden, Staub etc.) entwickeln sich am üppigsten 
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und wirksamsten in wasserreich ein, dünnem, sehr wenig in 
concentrirtem Wundsecrete. 

* 

Die bei der antiseptischen Methode benützten Desinfections- 
Mittel: Carbolsäure, Borsäure, Salicylsäure etc. vernichten 
diese schädlichen Beimischungen der Luft nicht ganz, aber 
machen selbe wirkungslos und unschädlich. 

Jeder Arzt im Spitale wie in der Privatpraxis muss die 
antiseptische Methode kennen und üben, denn auch in bester 
Luft gibt es Todesfalle, welche durch accidentelle Wund- 
Krankheiten erzeugt wurden. 



* 
* 



Das glückliche Endresultat einer reinen Wunde ist bei 
strenger Beobachtung der Antiseptik kein Zufall mehr, son- 
dern sicher; desshalb aber auch die Verantwortung eine ge- 
steigerte. 



* 



Der Schwerpimkt bei der antiseptischen Wundbehandlung 
liegt nicht in der Wahl der Antiseptika, sondern in der auf- 
merksamen, pedantischen Benützung derselben. 



* 
* 



Ohne die grösste Genauigkeit liefert die Antiseptik nicht 
etwa den halben Nutzen, sondern gar keinen. 



* 



Das Schicksal eines Seh wer verwundeten liegt also nahezu 
ganz in der Hand desjenigen Arztes, welcher den ersten Ver- 
band macht. 



* •?. 
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Wunden, welche bereits septisch eitern, können durch 
Ausschaben ihrer hässlichen Wucherungen und durch Aus- 
waschen mit Sprozentiger Chlorzinklösung oder durch längere 
Einwirkung einer Carbol- Säure-Irrigation sehr oft aber nicht 
immer wieder aseptisch gemacht werden. 



* 
* 



Gelingt es nicht, septische Wunden aseptisch zu machen, 
so steht das Endresultat nicht mehr in unserer Hand. 



* 



Bei septischen Wunden ist, wenn sie stark eitern, ein 
fest anschliessender Gazeverband nicht räthlich. Feuchter 
Borlint mit Guttapercha bedeckt passt besser. Nimmt man 
doch den Gaze verband, so soll man anstatt dem Silk ein mit 
Borsalbe bestrichenes Leinwandläppchen nehmen. 

Die Borsäure-Präparate sind sehr milde, schmerzstillende 
und lange antiseptisch wirkende Verbände. 

Die Thiersch'sche Salicyl-Behandlung ist wegen ihrer Dauer- 
haftigkeit und Einfachheit für den Verband-Platz im Kriege 
die passendste. 



■Sf, 



Bei Kindern, wo sich die Carbolpräparate sehr leicht als 
giftig erweisen, ist die Antiseptik mit Salicyl- oder Borsäure 
zu erzielen. Thymol scheint sehr wenig Kraft zu besitzen. 



* * 



Im Kriege wie im Frieden darf ohne antiseptische Vor- 
bereitung eine frische Wunde weder mit Sonde noch mit dem 
Finger untersucht werden ; sondern selbe muss sofort mit einem 
Tampon (Salicyl- Watte oder Jute in Gaze gehüllt) gut ver- 
schlossen werden. 



* 
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Unter solchem Verschlusse heilt die Wunde wie eine 
subcutane, oder sie bewahrt ihre aseptische Beschaflfenheit tage- 
lang, bis sich zu einer geordneten, antiseptischen Behandlung 
Zeit und Gelegenheit findet. 

* * 

Die Antiseptik gestattet der Chirurgie viele neue Indica- 
tionen aufzustellen. Gelenke und Körperhöhlen können unter 
ihrem Schutze ungefährlich geöffnet werden. 

* * 
* 

Durch die Antiseptik werden die Zahlen der Mortalität 
und der Heilzeit sehr herabgesetzt, bei grossen Eingriffen oft 
ein gänzlich afebriler Verlauf erzielt, alle accidentellen 
VST'undkrankheiten vermieden. Das Befinden des Kranken ist 
ein gutes, die sonstige Schmerzhaftigkeit nach Operationen 
sehr verringert, die Vernarbung geschieht schnell, fest und 
schön. Der Arterienverschluss ist ein sicherer, Nachblutungen 
desshalb nicht zu befürchten; aber die Abstossung zermalmter 
oder auf irgend eine andere Weise gangränös gewordener 
Theile wird sehr verlangsamt. 

Carbolintoxikation ist sehr selten, aber unleugbar; am 
häufigsten bei Kindern; das forcirte Ausspritzen von frischen 
Wunden scheint am gefahrlichsten zu sein. 

Die Carbolintoxikation bewirkt das Bild eines CoUapsus 
mit fortwährendem Erbrechen, sehr erschwerter Respiration, 
schlechtem Pulse, Speichelfluss, schwarzgrünem Urine, tiefer 
Temperatur etc. Der Tod tritt durch Stillstand der Respira- 
tion ein. 

* * 
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Beim Auftreten von Intoxikationserscheinungen müssen 
sofort alle Carbolpräparate entfernt und die Wunden mit 
Salicyl- oder Bor- oder verdünnter Schwefelsäure ausgewaschen 
werden. 

Ferner sind sofort Excitantien zu reichen. 

Das als Gegengift empfohlene Natrum sulfuricum hat eine 
entschiedene aber oft ungenügende Wirkung. 

* 

Das Carboleczem ist ein Harz- oder Paraffineczem und 
ungefährlich. 



Register. 
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